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PRÉFACE 



En publiant ces quelques pages, que nous dédions 
à nos Collègues et à nos Clients, nous n'avons pas eu 
d'autre intention que d'ex poser notre méthode cura- 
tiTB dans le traitement de deux maladies, qui comp- 
tent aujourd'hui parmi les plus répandues, et aussi les 
plus connues, mais qui néanmoins ne sont pas tou- 
jours comprises et traitées comme elles devraient 
l'être. Nous voulons parler de la Neurasthéiiie et 
des Dyspepsies nenreuses. 

Assurément aucune thérapeutique efficace et ra- 
tionnelle n'est possible sans un bon diagnostic. 
Aussi, nous sommes-nous quelque peu étendu sur la 
path(^nie et la symptomatologie des affections des 
voies digestives, sur leur diagnostic différentiel, et 
leurs rapports avec l'épuisement nerveux. Nous 
l'avons fait d'autant plus volontiers que l'on ne 
saurait, ce nous semble, faire trop ressortir et mettre 
en évidence le rôle considérable joué par le système 
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nerveux dans la grande majorité des affections gas- 
tro-intestinales, rôle que les écrits parus sur ce sujet 
n'ont pas toujours suffisamment mis en relief. Aussi 
quelques médecins envisagent-ils encore comme 
gastrite ou catarrhe ce qui en réalité n'est que né- 
vrose ou neurasthénie. Or, comme le traitement du 
catarrhe n'est pas le même que celui de l'atonie, qu'il 
en diffère même absolument, il importe de ne plus 
confondre ces deux états morbides ; et il est bon de 
se rappeler que, si le catarrhe est relativement très 
rare, la neurasthénie et la névrose de l'estomac sont 
en revanche extrêmement fréquentes, et représen- 
tent certainement de beaucoup la plus grande partie 
des affections gastro-intestinales. 

Au point de vue thérapeutique, nous espérons 
démontrer que le traitement de l'atonie de l'esto- 
mac et des névroses de la digestion, relève essen- 
tiellement des agents physiques de la médecine et du 
régime alimentaire; qu'en outre, l'Hydrothérapie, 
V Electricité et le massage, combinés avec un régime 
approprié, doivent être aussi à la base du traite- 
ment des affections catarrhales et organiques de 
l'estomac; mais qu'il y aura lieu, dans ces cas, d'qou- 
ter au régime et aux agents mécaniques l'usage des 
eaux minérales, et plus particulièrement des eaux 
akaiims, dont les effets sur la muqueuse gastrique 
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sont connus de tont le monde; tandis que ces mêmes 
eaux sont contre-indiquées dans la plupart des dys- 
pepsies nerveuses. Nous disons la plupart, car les 
eaux alcalines seront encore ordonnées, et avec rai- 
son, dans la névrose HypercMorhydrique, et dans 
Vidcère de V estomac, auquel nous reconnaissons au 
surplus une origine nerveuse trophique. 

Si nous n'hésitons pas à dédier ce livre à nos 
Clients aussi bien qu'à nos Collègues, ce n'est pas 
que nous ne sachions fort bien que pour beaucoup de 
malades, et notamment pour les nerveux et les neu- 
rasthéniques, la lecture des livres de médecine a 
plutôt une mauvaise influence sur leur état moral. 
Mais, sans prendre l'avis de personne, les neuras- 
théniques lisent presque tous un plus ou moins 
grand nombre d'ouvrages traitant de leur maladie. 
Ils sont même très souvent au courant de cette lit- 
térature spéciale, autant, si ce- n'est plus, que bon 
nombre de médecins. Or, généralement, leur choix 
est loin d'être très judicieux ; et ces malades ont lu 
le plus souvent un monceau de brochures, qui ne 
sont presque toutes que des réclames plus ou 
moins déguisées en faveur de cures soi-disant mer- 
veilleuses, et de certains spécifiques. 

Ces livres, comme la plupart de ceux qui traitent 
de l'impuissance, et d'autres sujets délicats, sont des 
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plus funestes : car ils exagèrent le plus souvent les 
effets possibles de la maladie, qu'ils exposent sous les 
couleurs les plus sombres; et ils augmentent ainsi la 
dépression morale des malades, en leur persuadant 
qu'ils sont incurables, et en faisant défiler sous 
leurs yeux tous les symptômes qu'ils pourraient 
présenter, et que Tauto-suggestion finit par rendre 
très réels chez ces malheureux impressionnables à 
l'excès. 

Les avertissements du médecin ne leur ont pas 
manqué; mais pour le neurasthénique, le besoin 
de raconter et d'exposer ses maux à tout ve- 
nant n'a d'égal que son désir de « s'instruire » sur 
sa maladie. Cela devient parfois une véritable ob- 
session à laquelle le malade ne peut résister. 

Il vaut donc mieux, à notre avis, autoriser ce qu'on 
ne peut empêcher, et remettre, entre les mains des 
neurasthéniques, des livres sérieux qui représentent 
les choses telles qu'elles sont, sans les assombrir, et 
sans tomber dans un optimisme excessif qui serait 
aussi dangereux que le pessimisme; car il n'est trop 
souvent que le prélude de ces désillusions et de ces 
désespérances si fréquentes et si tristes chez les 
malades en question. 

D'une manière générale, il vaut donc mieux, se- 
lon nous, que le malade sache où il va. Aussi dans 



raiFAŒ vn 

toutes les maladies d'ordre essentidlement subjec- 
tif, k livre, de même que la parole, peut avoir une 
influence très heureuse, et une importance sugges- 
tive qui ne sont certes pas à dédaigner. 

C'est ainsi que nous n'avons pu tranquilliser les 
appréhensions d'un malade fatéx cardiaque, con- 
vaincu qu'il était atteint d'une maladie du cœur, 
qu'en lui démontrant par la lecture d'un traité de 
médecine que les symptômes qu'il présentait étaient 
l'effet d'actions réflexes de l'estomac, et non d'une 
maladie organique, dont il ne présentait du reste 
aucun symptôme objectif réel. Ce malade ne croyait 
pas aux assurances des médecins, qui, disait-il, cher- 
chaient charitablement à le tromper sur la gravité 
de sa situation ; mais il se rendit aux raisons et aux 
arguments du livre, dont il ne pouvait nier l'objec- 
tivité et l'impartialité. 

Dans quelques cas donc, la lecture d'un ouvrage 
médical, loin d'être nuisible, peut au contraire, si 
elle est bien dirigée, agir très favorablement sur 
l'esprit du malade, et aider à son entraînement psy- 
chique ; c'est parfois un moyen suggestif important 
qu'il ne faut pas mépriser, et dont on doit savoir ti- 
rer parti dans certaines occasions. 

Le traitement des affections nerveuses est sou- 
vent si aléatoire, si délicat et si incertain ; il doit 



Vm PRÉFACE 

tenir un tel compte de Faction morale, que rien de 
ce qui peut agir sur Tidée et Timagination ne doit 
être négligé. Toutefois hfttons-nous d'ajouter que 
les malades feraient mieux de s'en tenir aux seuls 
conseils de leurs médecins, sans s'appliquer à 
l'étude de choses ou de faits qu'ils ne peuvent com- 
prendre qu'à moitié ou même pas du tout, et dont 
en général ils interprètent faussement le sens. Ds 
éviteraient ainsi de suivre à tort et à travers, sans 
direction et sans raisonnement, toutes sortes de 
cures empiriques, le plus souvent inconscientes ou 
extravagantes ; et qui, la plupart du temps ordon- 
nées et suivies en dépit du bon sens, ne font qu'ag- 
graver cette malheureuse neurasthénie, pour le 
traitement de laquelle il faut avoir beaucoup d'ex- 
périence et de tact, faire montre d'une grande pru- 
dence, éviter toute exagération thérapeutique, et 
savoir souvent se borner aux petits moyens. 

Telles sont les considérations qui peuvent expli- 
quer notre double dédicace, et nous autoriser à re- 
commander cet ouvrage à nos Clients comme à nos 
Confrères, dans l'espoir qu'ils lui feront bon ac- 
cueil. 

Nice, mars 1897. 
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INTRODUCTION 

Il a été publié depuis quelques années tant de 
travaux sur les Dyspepsies nerveuses et la neuras- 
thénie, qu'il peut sembler superflu de revenir encore 
sur un sujet en apparence épuisé. Mais les problè- 
mes médicaux sont de ceux dont Tétude n'est jamais 
terminée ; et plus particulièrement, dans le domaine 
des maladies fonctionnelles, il sem toujours possible 
d'apporter, par les déductions pratiques que l'on 
saura tirer de l'expérience et de l'observation des 
faits, des matériaux nouveaux et utiles, suscepti- 
bles de perfectionner la thérapeutique, et de faci- 
liter le diagnostic, sans lequel aucun traitement 
logique n'est possible. C'est ainsi que s'étendent 
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2 INTRODUCTION 

peu à peu nos connaissances, et que grandit Tédifice 
médical, dont la construction durera aussi longtemps 
que rhumanité. 

Nous avons lu, avec toute l'attention qu'elles mé- 
ritent, les nombreuses publications qui ont trait à la 
neurasthénie, et qui ont paini dans ces quinze der- 
nières années. Mais nous devons constater que, si 
elles sont en quelque sorte innombrables, les tra- 
vaux originaux, ou tout au moins ceux qui sont le 
résultat d'une pratique et d'une expérience person- 
nelles suffisamment longues, sont en somme assez 
rares. La mode est aux publications prématurées, 
écrivait avec raison le professeur Charcot dans une 
de ses policliniques. C'est ce qui paraît être surtout 
le cas pour la neurasthénie et les affections nerveu- 
ses, oii, à part les ouvrages classiques parus sur ces 
sujets, nous ne trouvons plus que des études peu 
originales, et sans opportunité. C'est qu'elles ont été 
écrites par de jeunes praticiens spécialisés dans les 
maladies nerveuses, les maladies à la mode, ayant 
hâte de se signaler, mais manquant des connaissances 
et surtout de l'expérience spéciales. Or celles-ci, dans 
l'espèce, ne peuvent s'acquérir que par des observa- 
tions assidues, et par une longue pratiqua des effets 
des agents physiques sur l'homme sain ou malade. 

Les manifestations de la neurasthénie, et les symp- 
tômes si variés dont se plaignent les malades, pré- 
sentent ce caractère de subjectivité qui caracté- 
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rise les affections dynamiques et fonctionnelles. Elles 
exigent par cela même, pour être traitées avec auto- 
rité et compétence, une grande expérience des ma- 
ladies nerveuses, et une observation patiente et at- 
tentive des faits de la neurasthénie. C'est Texpé- 
rience des neurasthéniques qui permet au médecin 
d'apprécier, et de ramener à leur valeur réelle, les 
phénomènes si extraodinaires parfois et si étranges 
que présentent les malades, et qui lui donne la 
confiance et la sûreté dans la thérapeutique. C'est 
elle seule qui rend possible un choix judicieux et 
rationnel dans Tencombrement des remèdes, et des 
traitements tour à tour recommandés pour les affec- 
tions nerveuses et neurasthéniques. Aussi, est-ce sur- 
tout de ces maladies qu'on peut dire que la théra- 
peutique ne s'apprend pas dans les livres, mais au 
lit du malade. 

Rien de plus illogique que de soumettre indiffé- 
remment tous les neurasthéniques à un traitement 
uniforme, thérapeutique de parti-pris toujours la 
même, comme par exemple les douches froides, ou 
la cure d'isolement, ainsi qu'elle a été conseillée par 
le médecin américain Weir-Mitchell. Les traitements 
exclusifs peuvent être aussi nuisibles qu'utiles ; et si 
nous avons vu certains cas, en apparence désespérés, 
guéris par la « cure Américaine, » nous en avons 
vu d'antres aggravés certainement par cette réclu- 
sion trop sévère, que bon nombre de malades ne peu- 
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vent supporter, et dont Tusage, imposé coûte que 
coûte, non seulement ne procure aucun soulagement, 
mais aggrave encore l'affaissement moral et la dé- 
pression psychique, qui rendent la vie si pénible 
aux neurasthéniques. 

Nous ne pouvons recommander le traitement de 
Weir-Mitchell qu'aux neurasthéniques déprimés et 
très affaiblis; aux grands fatigués qui sentent la 
nécessité d'un repos absolu et complet ; à ceux qui, 
très affaissés moralement, sont indifférents à l'ennui 
s'attachant forcément à toute réclusion prolongée; 
et qui au contraire, trouvent une grande quiétude et 
un grand soulagement moral, à l'idée d'être isolés 
et séparés du monde, plu« particulièrement de 
toutes les personnes avec lesquelles ils avaient été 
en relation. 

Ces malades sentent impérieusement et comme 
par instinct le besoin d'être gouvernés par une vo- 
lonté ferme et étrangère, par une sorte de tuteur 
moral qui les aide, les remonte, leur redonne du 
courage en chassant leurs idées noires ; et qui, les 
conduisant par la main, les dirige peu à peu dans le 
chemin de la guérison, en iQur imposant le mot de 
la vie « lutte et aie confiance. » 

Ce n'est que lorsque le traitement correspond à 
un vrai besoin, comparable en quelque sorte à celui 
de la morphine chez le raophinomane, que l'on peut 
espérer un résultat vraiment avantageux de la 
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cure de Weir-Mitchell, et qu'il est permis au méde- 
cin d'insister sur Turgence de son emploi. 

Là cure américaine, qui a pris en Allemagne le 
nom de « Mastkur, » nous ne savons trop pourquoi, 
car il s'agit ici bien plus d'une cure de repos, de 
traitement psychique, et d'un régime approprié à 
Tétat des voies digestives que d'une alimentation 
forcée, d'un gavage que le malade du reste ne peut 
que très rarement supporter ; la cure américaine 
dis-je, à été ordonnée beaucoup trop souvent à tort et 
à travers, sans que l'on ait pris au préalable la peine 
de consulter l'état moral du neurasthénique. Aussi 
les résultats en furent-ils souvent déplorables ; car, 
l'isolement, la solitude, la séquestration de la famille, 
n'ont qu'un effet délétère chez les pusillanimes, les 
malades sensibles, impressionnables, enclins à la 
dépression morale, et qui ne se soumettent qu'avec 
répugnance ou appréhension à cette cure qui les 
effraie par sa sévérité et son apparente dureté. 

Quant à l'alimentation recommandée par Weir- 
Mitchell, — où l'usage du lait joue un rôle prépon- 
dérant, — nous ne pouvons l'admettre dans les cas 
de neurasthénie, et ce sont les plus fréquents, qui 
s'accompagnent d'atonie et de dilatation de l'esto- 
mac. Dans ces cas en effet tous les liquides sont mal 
digérés, et augmentent la distension et l'état dys- 
peptique; aussi le régime lacté ne peut-il être re- 
commandé à la grande majorité des neurasthéni- 
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ques, chez lesquels nous avons pu bien souvent cons- 
tater une aggravation de Tétat gastrique par Tusage 
abusif du lait. 

CTest pourquoi nous avons modifié le régime amé- 
ricain de manière à bénéficier des avantages du lait, 
tout en évitant les inconvénients quMl présente 
comme liquide. 

Bien entendu que ce r^me s'applique aux neu- 
rasthéniques gastriques, le traitement classique de 
Weir-Mitchell reprenant tous ses droits pour les 
hystériques ou les neurasthéniques non dyspepti- 
ques, fort rares il est vrai. 

Nous combinons l'isolement avec le massage et 
l'hydrothérapie par le drap mouiUé, dont l'impor- 
tance paraît avoir échappé à la sagacité du médecin 
américain ; car il ne parle nulle pari de cet agent 
thérapeutique aussi simple qu'efficace. Le traitement 
et le régime alimentaire sont ordonnés comme 
suit : 

Le matin à 7 h. : friction au drap mouillé (eau 
froide de 14"^ à 10° C, friction énergique, drap bien 
tordu). 

A 8 h. : deux soucoupes de porridge, deux œufs à 
la coque, toast, beurre. 

A 9 h. : massage de tout le corps de Va heure à 1 
heure. 

A 10 h. : un à deux œufs, bouillie au tapioca, une 
petite tasse de lait. 
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A midi : viandes rôties, légumes verts, parée aux 
lentilles, macaronis, riz, pain grillé, un verre de 
Porto ou de Bordeaux, ou de Bourgogne, séjour en 
plein air jusqu'à 3 heures. 

A 4 h. : 2"^ massage, puis : œufs, purée aux lentil* 
les, on farine lactée, du thé au lait et pain de Gra* 
ham (brown bread ou pain complet), beurre. Séjour 
en plein air, ou promenade de 80 à 60 minutes. 

A 5 h, : s'il y a lieu, faradisation de tout le corps 
avec la brosse ou le pinceau métallique. 

A 6 h. : même repas qu'à midi, puis repos en plein 
air sur une chaise longue jusqu'à 8 heures. 

A 8 Vs h. : maillot calmant, ou friction au drap 
mouillé, suivant l'indication du moment. Le maillot, 
ou plus simplement le drap mouillé, pratiqués au 
moment du coucher, produit un sommeil calme, 
tranquille et réparateur, que l'on n'obtient jamais 
par les hypnotiques ordinaires (sulfonal, chloral, 
bromures, trional, etc.). 

Cette cure mitigée, plus aisée à supporter que le 
traitement sévère de Weir-Mitchell, suffit certaine- 
ment dans la plupart des cas de neurasthénie sim- 
ple. Mais il faut combiner ce même régime avec le 
repos absolu et complet, tel qu'il a été formulé par 
Weir-Mitchell dans tous les cas de neurasthénie 
grave, ou de neurasthénie qui résiste aux traite- 
ments ordinaires. 

On peut aussi combattre l'insomnie, en appliquant 
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au malade le procédé de Strttmpell, qui consiste à 
supprimer les excitations sensorielles de l'ouïe 'par 
V occlusion totale des oreiUes; mais il faut en même 
temps isoler complètement le malade, et lui suggé- 
rer ridée fixe du sommeil. Si l'on ajoute à cela le 
massage léger, ou plutôt l'effleurement de la tête 
avec compression très légère des yeux, on arrive 
assez facilement à faire perdre au sujet son état de 
conscience. 

Le prof. Raymond a du reste montré qu'il y avait 
une relation ceiiaine entre la suppression des sensa- 
tions et le sommeil naturel ; il cite un malade au- 
quel il était impossible de faire garder un état de 
conscience lorsqu'on lui bouchait les oreilles. On 
fait compter le malade; on lui bouche les oreilles au 
nombre 4 : il compte 5, puis sa langue et ses 
lèvres sont agitées de quelques mouvements qui ces- 
sent aussitôt, et le malade est dans un état particu- 
lier : yeux fixes, aspect hébété, bouche entr'ouverte. 
Et au réveil, il ne se souvient de rien*. 

Il est clair que, dans ces cas, la suppression des 
sensations doit amener le repos du système nerveux, 
une sorte de syncope psychique, par la suppression 
de l'activité cérébrale. Est-ce en supprimant les 



* F. Raymond. Sur un cas cTanesthésie généralisée chez 
Vhomme. (Bulletin médical, 1893, et Revue de médecine, 
1891.) 
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matériaux nécessaires à Tactivité cérébrale, ou en 
diminuant l'activité nutritive, que la fermeture des 
sens atteint la vie psychique ? (voir Bévue de tnéde' 
cine, n"" 5, 1896. F. Roland. Sn/ppreamn des sensor 
tians). Le prof. Raymond conclut que l'activité céré- 
brale, qui constitue Tétat de veille, ne peut se main- 
tenir qu'à la faveur des excitations du dehors. 

Qu'on épargne aussi aux neurasthéniques toutes 
les inutiles préparations de la pharmacie, dont Tin- 
terminable liste n'est guère qu'une marque d'im- 
puissance ; et dont l'effet le plus clair est de rendre 
l'estomac de plus en plus faible et paresseux, de 
plus en plus dyspeptique. On les remplacera, pour 
le plus grand avantage du malade, par les sages 
prescriptions de l'hygiène et du régime. 

Ce n'est pas aux médecins à faire la fortune des 
trop nombreux chimistes et pharmaciens, qui chaque 
année trouvent un nouveau remède, ou lancent une 
nouvelle spécialité, pour leur plus grand bien et 
<^lui des journaux, mais au détriment de la boui'se 
et parfois de la santé de leurs clients. 

Qui a jamais obtenu un résultat vraiment palpa- 
ble de l'acide salicylique, de la résorcine, de l'eau 
chloroformée, des valérianates, du naphtol, des 
amers, de l'oréxine, des injections de Brown-Sé- 
quard, ou de cervelle de mouton, et de tous les 
toniques recommandés et employés dans l'atonie et 
la neurasthénie gastrique ? Nous ne voulons pas dire 
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certainement que tons les médicaments doivent être 
condamnés a priori ; et Ton aura souvent à mettre 
à contribution les phosphates, la strychnine, Thuile 
de foie de morue, la kola, les injections de sérum» 
etc., dans le traitement de la neurasthénie. Aussi, 
ne proscnvons-nous pas l'emploi des médicaments 
qui ont fait leurs preuves, et qui, par leurs effets 
toniques et reconstituants de la cellule nerveuse, 
sont bien indiqués dans l'épuisement nerveux. Mais, 
nous nous élevons contre leur abus, et surtout contre 
Tabus de cette foule de drogues, dont nous lisons 
les réclames pompeuses dans la quatrième page des 
journaux, et dont chaque neurasthénique est ou a 
été plus ou moins saturé. 

Il existe depuis quelques années un nouveau genre 
de réclame médicale, très fin de siècle celui-là ; il 
dénote bien la pléthore qui sévit actuellement dans 
la profession médicale, comme dans toutes les pro- 
fessions, libérales et autres du reste : c'est la publi- 
cité que font certains pharmaciens, fabricants de 
spécialités, dont les remèdes à la mode, et plus par* 
ticulièrement la kola, les glycérophosphates, le coca 
foi-ment généralement la base. Ces lanceurs d'af- 
faires ont des médecins à leur solde, et créent des 
journaux qu'ils expédient dans le monde entier. — 
Ce n'est pas sans un certain sentiment de tristesse 
et de confusion, que nous assistons à cette main mise 
sur des confrères intelligents, forcés par les difficul- 
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tés de la vie à vendre leur plume à ces thérapeu- 
tistes fantaisistes, qui ne pensent qn^à tirer profit 
de la crédulité publique. 

Us pourraient certainement trouver mieux que 
cela ; car la plupart des articles qui représentent le 
côté sérieux du journal sont généralement fort bien 
faits, écrits dans les meilleurs termes, et ne dépare- 
raient aucune revue de médecine. Mais hélas ! on 
a beau avoir du talent, il faut vivre ; et si Ton est 
sans fortune et sans réputation, que devenir ? 
Du reste, n'est-il pas plus agréable de faire de 
l'argent avec des articles de journaux, que de peiner 
et de « trimer » avec une clientèle souvent difiicile, 
toujours fatigante. De même que l'ouvrier, l'étudiant, 
qui a pris l'habitude des villes, ne veut plus entendre 
parler de la campagne. Où trouverait-on encore le 
médecin de campagne de Balzac ? Aussi, nous mar- 
chons à grands pas au prolétariat scientifique et 
littéraire, qui, à défaut de révolutions, nous con- 
duira fatalement au protectionnisme des études et 
des fonctions libérales, ce qui serait les préliminaires 
de la décadence des hautes études, comme les tarifs 
prohibitifs sont finalement la ruine du commerce et 
de l'industrie. Espérons que les idées d'autrefois, 
qui sont celles du bon sens, épargneront à l'Europe 
cette nouvelle cause d'infériorité dans la lutte qu'elle 
soutient, et qu'elle aura toigours de plus en plus 
à soutenir, avec les grands pays d'outre-mer. 
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On ne peut écrire sur la neurasthénie sans avoir 
présent h l'esprit le livre classique de Beard. Mais 
la part d'admiration faite à la façon magisti*ale dont 
ce médecin, au coup d'œil remarquable, a décrit et 
déj)eint la pathogénie et les symptômes de la neu- 
rasthénie, on ne peut néanmoins retenir son éton- 
nement à la lecture des recettes extraordinaires que 
Beard recommande au chapitre de la thérapeutique. 
L'ergotine, l'arsenic, le chanvre indien, des compo- 
sés de zinc, le phosphure de zinc, l'oxyde de zinc, 
les bromures et valérianates, la caféine, la kola, 
le coca, la duboisine, l'eucalyptus, l'hydrastis, sans 
parler des phosphates, du fer, de l'opium, du chlo- 
ral,de la strychnine, etc., etc., sont tour à tour 
administrés et préconisés par Beard, qui avait ainsi 
mis à la mode une déplorable thérapeutique basée 
uniquement sur la polypharmacie. Car c'est à peine 
si Beard fait mention des agents de la « médecine 
physique » qui, aujourd'hui, réprésente à peu près 
seule le traitement de la neurasthénie et des diffé- 
rents états nerveux. 

J'ai actuellement sous les yeux la liste des médi- 
caments absorbés et employés par un jeune neuras- 
thénique de vingt ans, dont voici brièvement l'obser- 
vation : 

Développement de la neurasthénie à l'âge de quinze 
ans, après quatre attaques d'infiuenza dans la même 
année. Le malade est nerveux, irritable, très amai- 
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gri et débilité, souffre d'une dépression morale et 
d'une extrême mélancolie. Il est très frappé de son 
état, se plaint d'un serrement à la tête, d'insomnie, 
de faiblesse générale, de prostration, et comme tant 
de neurasthéniques, des symptômes les plus bizarres 
et les plus divers. Sans avoir du dégoût pour les 
aliments, il n'a pas d'appétit : après les repas, il sont 
une pesanteur à l'estomac, et éprouve souvent une 
sensation pénible qu'il ne peut définir, mais qui 
n'est ni une douleur, ni une pression ; nausées fré- 
quentes, sans vomissement; pas de constipation, ni 
de diarrhées; pas d'hérédité appréciable; urines 
noiTOales. Le malade ayant consulté de nombreux 
médecins a pris, sans résultat du reste, l'énorme 
quantité de médicaments dont ci-joint l'énumération, 
d'après les ordonnances qui nous sont présentées : 
divers glycéro-phosphates, de la kola granulée, du 
coca, de la cérébrine,de la strychnine, des injections 
sous-cutanées de phosphates, du vin de Chassaing, du 
chanvre Indien, de l'eau de Vichy, du valérianate de 
quinine, du valérianate de Pierlot, du valérianate 
de caféine et des bromures, de l'antipyrine, de la 
phénacétine, de la pepsine et de l'acide chiorhy- 
drique, de la pancréatine, du bicarbonate de sotide 
à hautes doses, du salicylate de magnésie et de bis- 
muth, de la quinine, du quinquina, du trional, du 
sulfonal, des gouttes d'HoflFmann, de l'ammoniaque 
anisée, des pilules de Méglin, du chloroforme, de la 
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teinture diode à rintériear, puis des lavages de 
Pestomac, et la diète lactée; enfin une cure theimale 
combinée à l'hydrothérapie, et consistant en un 
bain tiède à 8 heures, à 11 heures une douche tiède 
à 85^ C, et le soir une douche écossaise ; dans 
Taprès-midi, massage de tout le corps. 

Ce cas ne laisse pas que d'être instructif, et même 
suggestif; car malgré, ou grâce à la surabondance 
des drogues, la dyspepsie et la neurasthénie ne firent 
qu'empirer. « Dans les maladies, certains symptômes 
sont moins Tefiet du mal que des remèdes. » Voilà 
ce que disait Sydenham, il y a deux siècles, et rien 
ne peut s'appliquer avec plus de justesse à certains 
traitements des dyspepsies. 

Nous entreprenons la cure de ce neurasthénique, 
en supprimant d'abord tout médicament, ainsi que 
la diète lactée. Nous lui ordonnons le régime ali- 
mentaire que nous faisons suivre aux neurasthé- 
niques gastriques, et nous prescrivons pour toute 
hydrothérapie la simple friction au drap mouillé 
pratiquée le matin au lit. Après le drap mouillé, 
repos au lit pendant une heure, puis séjour au 
dehors sur une chaise longue jusqu'à 11 heures; 
enfin, « bain sMiqtM » de cinq minutes, suivi d'une 
promenade d'une demi-heure. Dans l'après-midi, 
léger massage pendant dix minutes, puis repos en 
plein air. Les fenêtres de la chambre à coucher sont 
laissées ouvertes pendant la nuit, ce qui a pour effet 
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de proeurer presque aussitôt un sommeil tranquille. 
Pour mâdf^r une transition entre la diète lactée 
et le r^me alimentaire des neurasthéniques, nous 
prescrirons : 1^ déjeuner : tapioca au lait et zwiebachs 
à 8 heures ; à 10 heures : extrait de malt et lait, un 
biscuit anglais ; k midi : un œuf à la coque, riz au lait, 
pain grillé, purée de pommes de terre ; à la fin du 
repas, une tasse de thé au lait. A 4 heures : potage 
épais au tapioca, pain grillé. Le soir vers 6 heures, 
même repas qu'à midi. Le traitement hydrothéra- 
pique fut porté peu à peu à une douche froide le 
matin (10° C. 2 atmosphères, 10 secondes) et un 
demi-bain refroidi le soir. 

Ce malade gravement neurasthénique, mais sans 
hérédité prononcée, et jusqu'alors rebelle à tous les 
traitements, ce malade qui voulait guérir, et avait 
confiance en notre traitement, quitte notre établis- 
sement au bout de trois mois absolument guéri, et 
si bien transformé que ses proches avaient de la 
peine à le reconnaître. 

Voilà, pensons^nous, un exemple de neurasthénie 
entretenue, sinon aggravée par un vrai surmenage 
thérapeutique; et, il faut le reconnaître, les résultats 
du traitement pharmaceutique à outrance, comparés 
à ceux des empiriques en hydrothérapie, en massage, 
ou même en v^étarisme, ne sont pas, tant s'en 
faut, à l'avantage des produits de la pharmacie. 

De plus, la douche tiède ne pouvait être d'aucune 
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utilité an malade, tant qu'elle était maintenue à 
35*^6. pendant toute sa durée. En effet, la douche 
chaude n'est pas tonique; elle est facilement et 
agréablement supportée; mais elle fatigue à la lon- 
gue, et ne doit être envisagée que comme une prépa- 
ration à la douche fraîche ou froide ; elle ne peut 
jamais constituer un traitement complet et unique 
de la neurasthénie. Quant à la cure balnéaire, pres- 
crite fort mal à propos, on peut le dire, elle ne pou- 
vait qu'empirer la lassitude et la débilité générales. 

Une douche tiède, un bain chaud et une douche 
écossaise, administrés dans la même journée, sont 
certainement un excès de thérapeutique balnéaire, 
qui ne peut qu'exagérer la fatigue nerveuse et la 
dépression morale. Aussi le malade était-il tombé 
dans une sorte de faiblesse irritable, d'autant plus 
grande que l'insomnie n'avait fait qu'augmenter, 
malgré toutes les applications tièdes, qui avaient 
censément pour but de calmer l'excitation nerveuse, 
et de combattre le manque de sommeil. 

Le neurasthénique ne peut supporter de pareils 
traitements ; sa force de résistance est insuffisante, 
et l'épuisement augmente au lieu de diminuer. 
Bien mieux, nous estimons qu'aucune personne, 
aussi forte soit-elle, ne pourrait supporter sans en 
être fortement éprouvée, un traitement consistant 
en trois bains ou douches tièdes par jour. 

Il est très avantageux de débuter dans le traite- 
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ment hydrothérapique de la neurasthénie par l'ap- 
plication du drap mouillé, qu'on aura soin de faire 
le matin au saut du lit. Les effets sont excellents, et 
de plus aucun procédé hydrothérapique ne prépare 
mieux à la douche, ou aux autres opérations de l'eau 
froide. 

Le drap mouillé s'emploie de deux manières diffé- 
rentes, avec des effets absolument contraires, cal- 
mants ou excitants suivant la méthode employée. 
On peut appliquer d'abord le drap « non tordu, » 
ruisselant, après l'avoir trempé dans de l'eau tempé- 
rée, de 28° à 18° C. Dans cette opération, il faut évi- 
ter toute friction énergique ; le doucheur à soin de 
n'exécuter qu'un léger tapotement, qu'il continue 
pendant une à deux minutes au plus; soit jusqu'à 
ce qu'il sente que la peau et le drap deviennent 
chauds ; ensuite le patient est essuyé avec un drap 
sec, et se repose pendant une demi-heure au moins. 

L'opération du drap mouillé calmant peut être 
répétée deux ou trois fois de suite, s'il y a lieu ; 
ensuite on verse sur le corps ou sur le drap deux 
ou trois baquets d'eau tiède, fraîche ou froide, sui- 
vant le cas et l'indication. 

Cette application est toigours calmante ; elle est 
aussi antithermique. Dans l'excitation nerveuse ou 
cérébrale, ainsi que dans la fièvre, on enroule le 
drap mouillé autour du malade, au lieu de le lui 
poser simplement sur le corps. Cet enveloppement. 
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qui cesse dès que le drap devient chaud, ne doit pas 
être confondu avec celui de Priessnitz, dont il 
diffère entièrement En effet, dans le maillot de 
Priessnitz, le malade est enveloppé pendant une 
heure, et même plusieurs heures, dans un drap 
mouillé fortement tordu; puis il est recouvert de 
plusieurs couvertures de laine, et reste ainsi em- 
mailloté jusqu'à transpiration plus ou moins pro- 
fuse ; ce qui peut exiger une application prolongée 
pendant une, deux et même plusieurs heures ; tan- 
dis que la durée de Fenveloppement calmant ne 
doit pas dépasser quelques minutes; car il s'agit 
alors d'éviter non seulement la sudation, mais encore 
une réaction trop énergique. Si la chaleur revient 
très vite, si la réaction est exagérée et immédiate, 
comme dans la fièvre ou dans Tagitation nerveuse, 
on renouvellera deux, trois et même quatre fois 
l'application du drap mouillé. 

L'enveloppement calmant n'est jamais suivi d'une 
immersion ou d'une douche froide, mais d'affusions 
ou de piscines tempérées. Nous employons fort sou- 
vent le drap mouillé calmant chez les malades très 
impressionnables, que la douche irrite ou excite 
outre mesure, et empêche de dormir pendant les 
premiers temps de la cure hydrothérapique. Les 
douches en effet troublent parfois le sommeil, et 
agitent les nerfs des personnes qui n'en ont pas 
l'habitude. Il suffit alors le plus souvent de rempla- 
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cer simplement, pendant quelques jours, la douche 
du soir par le drap mouillé calmant, pour empêcher 
la douche du matin d'être excitante, ce qui permet- 
tra au malade de prendre plus tard, si on le juge 
nécessaire, et sans en être éprouvé, deux douches 
par jour. 

Le drap mouillé et le maillot calmant, la douche 
et la piscine tempérées conviennent tout spéciale- 
ment à ces formes d'excitation nerveuse et cérébrale, 
si fréquentes chez les personnes à tempérament 
nerveux et impressionnable, fatiguées par les veilles 
ou surmenées par des travaux intellectuels exagérés, 
ou ébranlées par les chagrins et les émotions. L'ex- 
citabilité nerveuse se manifeste par de l'insomnie 
ou un sommeil agité, troublé par un réveil préma- 
turé, par des cauchemars ; les malades éprouvent 
dans la journée le besoin de dormir, et dans la nuit, 
ils ne peuvent trouver le sommeil; la sensibilité 
intellectuelle est exaltée, le cerveau travaille inces- 
samment, mais avec incohérence, tandis qu'une 
étude suivie est impossible. L'eau froide est dans ces 
cas absolument défendue au début du traitement ; 
«lie aggraverait sûrement l'état nerveux ; aussi, l'on 
ne permettra les douches et les piscines Iroidea 
qu'après entier apaisement de l'excitation nerveuse. 
O'est dans ces cas qu'il faut se rappeler la r^le fon- 
damentale de l'hydrothérapie appliquée aux mala- 
dies nerveuses : « Calmer â^ abord, tonifier ensuite. » 



20 INTEODUCnON 

On prescrira le même traitement aux malades 
atteints de cérébrasthénie. U y a de fait une grande 
ressemblance entre les symptômes de la cérébras- 
thénie, et ceux de l'excitation nerveuse par fatigue 
cérébrale ou surmenage intellectuel. Au fond, ce 
sont les résultats d'une même cause, « Tépuisement 
nerveux. » L'épuisement nerveux et l'excitation ner- 
veuse se confondent en effet presque toujours dans 
le même individu ; mais, suivant la prédisposition 
du sujet, c'est tantôt l'asthénie, tantôt l'excitation 
qui prédominera. Chez les littérateurs, les roman- 
ciers, les hommes de lettres, les politiciens, les 
gens d'affaires, etc., nous remarquons fréquemment 
cette simultanéité de l'excitation et de la dépres- 
sion nerveuse. Ces malades se plaignent d'écrire» 
de parler, de penser avec diflâculté ; s'ils se livrent 
h l'étude, ou même à une simple lecture, ils éprouvent 
aussitôt une sensation de fatigue cérébrale, avec ser- 
rement aux tempes ; ils ont des vertiges accompagnés 
d'un sentiment désagréable de vide dans la tête» 
qu'ils doivent soutenir et appuyer ; la moindre émo- 
tion est suivie d'une sorte de choc à la tête, avec sen- 
sation de constriction douloureuse du crâne ; leur 
imagination n'est plus que passive ; elle né peut com- 
biner les impressions qu'elle reçoit pour en former 
de nouvelles créations ; la mémoire est indécise et 
affaiblie ; ils souffrent d'insomnie, ou s'ils dorment, 
le sommeil n'est nullement réparateur ; ils sont trèa 
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impressionnables, excitables à Texcès, d'humeur 
inhale, inquiète et chagrine. Lorsque cet état se 
complique d'excitabilité nerveuse de la moelle, il 
peut aller jusqu'à simuler une affection organique 
des centres nerveux, comme la paralysie générale 
ou la sdérose en plaques. Les malades ont alors une 
exagération des réflexes, des vei*tiges, éprouvent de 
la difficulté dans la marche, ont la parole embarras- 
sée, lente. Le diagnostic différentiel est parfois très 
épineux, et nous avons vu des médecins distingués 
diagnostiquer une sclérose en plaques chez des ma- 
lades qui n'avaient qu'une exagération fonctionnelle 
de l'excitabilité spinale, qu'une cure hydrothérapi- 
que faisait relativement vite disparaître. Nous avons 
assisté, en revanche, au développement progressif et 
continu de tous les symptômes classiques de la pa- 
ralysie générale chez des malades apparemment 
neurasthéniques et regardés comme tels. 

D n'est pas toujours facile, en effet, de savoir si 
l'on a affaire à une simple neuroMhénie, ou à la 
période « prodromique » ou préparalytique de la 
paralysie générale progressive. La céphalée, les ver- 
tiges, la dépression morale, l'hypocondrie, la lassi- 
tude, la faiblesse, les troubles dyspeptiques, les syn- 
copes, les crampes, les troubles de la motilité, la 
perte de la mémoire, etc., sont autant de symptOmes 
qu'on rencontre dans les deux cas. Les stigmates 
neurasthéniques ne donnent pas une assurance 
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absolue de neurasthénie simple, ces mêmes symptô- 
mes pouvant représenter à eux seuls la première 
phase de la démence paralytique. 

Le diagnostic dijBférentiel de la neurasthénie et 
de la paralysie générale s'établira surtout sur les 
symptômes suivants : 

l"" Le neurasthénique ne perd jamais Tidée de sa 
maladie; il en est au contraire obsédé. Son hypocon- 
drie est la conséquence de Tobsession de la maladie, 
et de Texagération de ses sensations morbides qui, 
périphériquement faibles, s'accroissent peu à peu 
par Tauto-suggestion, et arrivent en avalanche au 
cerveau. Tandis que le dément paralytique crée dans 
son cerveau de vésanique des phénomènes bizarres, 
invraisemblables, mais n'ayant aucun rapport ni 
aucune corrélation avec des sensations physiques 
réelles ; c'est ainsi qu'il imagine des maladies qui 
n'existent pas en réalité, qu'il prétend ne pas avoir 
d'estomac, ou que son estomac est un sac, qu'il ne 
peut ni uriner, ni avaler, que ses conduits sont bou- 
chés, etc., etc. 

2® Le grand caractère de la paralysie générale, 
celui qui seul permet d'établir avec sûreté le dia- 
gnostic, c'est I'euphobie. Tous les autres symptômes 
sont incertains, même les troubles de la parole, le 
tremblement des mains et de la langue, rophthal- 
mopl^ie interne, les idées délirantes, l'affaiblisse- 
ment intellectuel, l'irritabilité du caractère ; mais 
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la méningo-encéphalite ne fait plus de doute quand 
le malade a perdu le sentiment de la maladie. Toute- 
fois, lorsque le caractère d'un individu s'est brus- 
quement modifié, qu'il est devenu extrêmement 
irritable, que l'intelligence a en même temps sensi- 
blementet progressivement baissé, qu'il a de l'inéga- 
lité pupillaire, de rembari*as de la parole, que la 
tristesse et le découragement font place à un opti- 
misme et à une satisfaction personnelle exagérés, il 
ne s'agit plus d'un simple neurasthénique, mais 
d'un délirant. 

Pami les signes prémonitoires de la paralysie 
générale, il faut encore noter des convulsions, un 
accès brusque de surexcitation ou de manie. L'apha- 
sie temporaire est aussi un symptôme important, 
n en est de même de la sciatique double, quand elle 
est accompagnée d'une altération dans les manières, 
et le caractère tantôt gai, tantôt abattu. 

Le médecin, qui fait de l'hydrothérapie, doit plus 
que tout autre savoir distinguer ces différents états, 
et reconnaître dès le début le neurasthénique simple 
du neurasthénique candidat à la paralysie générale: 
car la douche froide est nuisible aux paralytiques 
généraux. Il est vrai qu'il est permis de discuter l'a- 
vantage qu'il peut y avoir à prolonger la déchéance 
de ces malheureux malades; nous avons tous vu 
dans nos établissements de ces faux ou soi-disant 
neurasthéniques, qui ne sont en réalité que des pa- 
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ralytiques généraux au début, dont la maladie va 
suivre son cours habituel et fatal. Or, il faut con- 
naître ces cas, et savoir en faire le pronostic, pour 
s'éviter Taccusation aussi inévitable que peu fondée 
d'avoir transformé par l'hydrothérapie un neuras- 
thénique en dément paralytique ! 

La friction au drap mouillé excitante et tonique 
s'exécute de la manière suivante : un drap de 
grosse toile écrue est trempé dans de l'eau froide, 
puis fortement tordu. Le doucheur applique ce drap 
sur le corps du baigneur, en ayant soin de l'enrouler 
et de le serrer autour des extrémités inférieures. 
Avant l'application du drap, comme avant n'importe 
quelle opération hydrothérapique (douches, piscines, 
demi-bain, etc.), il ne faut pas oublier de mouiller 
la figure, la poitrine, la nuque, le dos, les aisselles 
du malade, de lui poser une compresse froide sur la 
tête ; et enfin chez les malades, qui se plaignent de 
céphalalgies et ont facilement le sang à la tête, 
de faire mettre pendant la douche les pieds dans 
l'eau chaude, et de finir l'opération par un jet brisé 
dirigé pendant quelques secondes et avec force sur 
les pieds. Toutes ces précautions sont nécessaires 
pour prévenir la possibilité d'une congestion interne, 
et surtout atténuer dans les limites du possible la 
première impression toujours désagréable que cha- 
cun ressent, quand il reçoit le premier jet d'eau 
froide. 
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Lorsque le patient est enveloppé dans le drap 
mouillé, le baigneur fait avec le plat de la main 
d'énergiques frictions sur tout le corps, jusqu'à ce 
qu'il ait communiqué une cùaleur intense à la peau. 
Le drap est alors enlevé et, l'opération finie. 

Cette application du drap mouillé est stimulante 
et révulsive, et par conséquent tonique et déconges- 
tive. Elle représente en petit les effets de la douche 
froide et de la douche écossaise. Le premier effet de 
l'application du drap est de produire une irritation 
énergique des nerfs terminaux de la peau. L'irrita- 
tion de la peau est aussitôt transmise aux centres 
nerveux, et provoque un grand nombre d'actes 
réflexes. Ainsi, on observe d'abord un arrêt momen- 
tané de la respiration, suivi d'inspirations rapides 
et profondes. L'irritation transmise à la moelle allon- 
gée et au nerf vague a pour conséquence un ralen- 
tissement du pouls. Sur cent individus, Pleiniger 
aurait remarqué que la friction au drap mouillé 
(l'eau de 10^ à 14^ G.) abaissait pendant quelques 
minutes le pouls de vingt pulsations, pendant que 
les mouvements respiratoires augmentaient de cinq 
par minute. Lorsque la friction au drap mouillé 
produit l'eflfet qu'on cherche à obtenir, on remarque, 
comme du reste après chaque application froide 
suivie d'une bonne réaction, que la première con- 
traction des vaisseaux cutanés est suivie d'une dila- 
tation de ces mêmes vaisseaux. 
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La tension dans le système aoilique s'abaisse. 
Pour remplir les vaisseaux périphériques dilatés^ 
un volume de sang considérable est nécessaire ; le 
sang afflue alors à la peau, allégeant d'autant les 
organes internes. Nous avons assisté à quelques 
expériences du docteur Schûller, qui nous a démon- 
tré expérimentalement sur des lapins que, pendant 
la friction au drap mouillé, les vaisseaux de la pie- 
mère se contractaient tandis que le cerveau sem- 
blait s'affaisser. L'accélération de la circulation san- 
guine et lymphatique, l'hypérémie cutanée, tous 
ces effets, résultant de la première impression que 
l'eau froide produit sur la peau, sont renforcés et 
augmentés par la friction qui agit mécaniquement, 
et s'ajoute à l'action thermique de l'eau. 

Les effets du drap mouillé sont donc, toute pro- 
portion gardée, identiques à ceux de la douche. 
Aussi le drap mouillé suffit-il déjà pour guérir des 
cas légers d'anémie, de lymphatisme, de chorée, de 
neurasthénie, ou pour préparer le malade à la cure 
hydrothérapique proprement dite. L'effet obtenu 
sera d'autant plus énergique que là température du 
corps sera plus élevée ; c'est pourquoi l'application 
du drap mouillé doit se faire autant que possible le 
matin au sortir du lit. 

La friction au drap mouillé est, de toutes les opéra- 
tions balnéaires/une des plus utiles, et seule elle a 
sauvé bien des nerveux, et bien des neurasthéniques. 



IMmODUCTION 27 

Nous avons donné des soins à une dame, h 
laquelle nous n'avons appliqué pendant toute la 
durée du traitement, soit pendant cinq semaines, 
que le drap mouillé le matin. Cette simple opéra- 
tion a amené, dans ce laps de temps si court, une 
vraie transformation de la malade, neurastbéni» 
que sérieuse depuis plusieun> mois, et qui jus- 
qu'alors, n'avait pu, disait-elle, supporter l'hydro- 
thérapie, c'estrà-dire les douches. Car pour quantité 
de personnes, et même encore pour quelques méde- 
cins,/aire de l'hydrothérapie veut dire .'prendre des 
douches. Or, cette malade était prévenue non seu- 
lement contre la douche, en laquelle elle n'avait 
plus foi, mais encore contre le drap mouillé dont 
un confrère lui avait parlé en haussant les épaules; 
geste toujours facile à faire, mais qui ne prouve pas 
grand'chose. Ce médecin avait ajouté il est vrai que 
le dn^ mouillé ne pouvait que soustraire de la cha«^ 
leur, et qu'il était bon pour les fiévreux, non pour 
les anémiques. L'assertion était avancée assez légè- 
rement ; et ce n'est certes pas la conclusion qu'on 
est en droit de tirer des effets du drap mouillé 
quand on l'a employé méthodiquement, j'oserai dire 
scientifiquement Si, en effet, on a soin de n'appliquer 
le drap mouillé que le matin au saut du lit, lorsque 
la chaleur du corps a été préalablement élevée, en 
ouvrant le malade avec des couvertures et un 
édredon, l'on n'a certainement rien à redouter. 
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Dans ce cas, on peut faire abstraction de la sous- 
traction momentanée de chaleur, amplement com- 
pensée qu'elle est par Ténergie d'une réaction immé- 
diate ; la circulation cutanée est accélérée, la respira- 
tion plus profonde, l'action du cœur plus complète, 
et le malade éprouve une extrême sensation de 
bien-être, de chaleur agréable à la peau, et de tonicité 
générale. Pendant qu'il se repose au lit après Topé- 
ration, il est pris souvent d'un invincible besoin de 
sommeil, qui laisse après lui un sentiment de force 
et de détente dans les nerfs des plus réparateur. 

En un mot l'application du drap mouillé tcmifie, 
sans exiger du malade aucun effort, conséquemment 
sans produire aucune fatigue. Voilà pourquoi il est 
bon de commencer la cure hydrothérapique des 
neurasthéniques et des anémiques par la friction au 
drap mouillé, en suivant la méthode que nous ve- 
nons d'indiquer; car, suivant la manière dont il 
sera appliqué, le drap mouillé peut aussi bien man- 
quer son but que réussir. 

La question du drap mouillé nous engage à dire 
quelques mots du traitement hydrothérapique du 
giMre exophthalmique, maladie autrefois rare, mais 
qui devient toujours plus fréquente, grâce au déve- 
loppement continu et progressif des affections ner- 
veuses; de même que toutes les névroses, elle re- 
lève aussi de l'hydrothérapie calmante et tonique. 
Ceci cependant est encore discuté : quelques méde- 
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cins s'élèvent absolument contre le traitement par 
l'eau froide, et veulent qu'on se serve de l'eau 
tempérée ; d'autres autorisent l'emploi des douches, 
à condition qu'elles soient tièdes ; un certain nom^ 
bre ne permettent que les demi-bains refroidis, lea 
affusions et les draps mouillés calmants ; mais ils 
proscrivent rigoureusement toute douche; enfin 
quelques hydropathes plus courageux, et nous som-^ 
mes du nombre, ne redoutent nullement la douche 
froide, pourvu qu'elle soit appliquée à propos, c'est- 
à-dire non seulement quand la nature de la maladie 
le pem^t, mais encore quand l'état actuel du 
malade le réclame. Il serait certainement intem^ 
pestif et même dangereux de commencer par l'eau 
froide le traitement de la maladie de Basedow, et 
c'est ce qu'un médecin ne s'aviserait de faire dans 
aucun cas ; mais si l'on suit les règles d'une hydro- 
thérapie prudente et méthodique, et qu'on ait soin 
d'habituer peu à peu et graduellement le baigneur 
à l'eau fraîche, il n'y a aucune raison de craindre 
même l'eau froide quand le malade la supporte 
bien, et qu'elle paraît lui convenir. 

Dans le traitement de la maladie de Graves, com-^ 
.me dans celui de toutes les névroses, il faut atteins 
dre le but, sans le dépasser; et si l'on ne doit jamais 
débuter par des températures trop basses, il con-^ 
vient de terminer le traitement par l'eau froide, ce 
qui est presque toujours possible, et même néces-. 
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«aire, si Ton veut obtenir de l'hydrothérapie un 
résultat définitif. Cela est surtout vrai dans les 
névroses qui, comme la maladie de Graves, sont si 
intimement liées h Tanémie que bon nombre de 
médecins accordent à l'anémie le rôle étiologique 
principal du goitre exophthalmique. Ce point de 
vue peut se soutenir en s'appuyant sur des faits. 
Toutefois nous pensons avec le Prof. Eulenburg, 
qu'il faut considérer la maladie de Basedow comme 
uneaffectionnévropathiqueconstitutionneile, comme 
une névrose ou névro-psychose, du genre de l'hys- 
térie et de la neurasthénie, mais en renonçant à lo- 
caliser le processus morbide. De là l'indication du 
traitement hydrothérapique antinerveux par l'eau 
tempérée, et tonique par la douche froide. 

Voici la marche que nous suivons généralement, 
et dont nous nous sommes toujours bien trouvé 
dans le traitement du g&Ure exophthalmique : 

Nous commençons par préparer le malade à la 
médication hydrothérapique par l'application du 
drap mouillé calmant. Lorsque les malades sont 
habitués à ces préliminaires, nous prescrivons le 
matin une douche en pluie h 26°, 24° ou 22° C, et le 
soir une piscine tempérée. Nous abaissons chaque 
jour la température de la douche de 1° à 2° C, 
pour arriver insensiblement à l'eau froide, en con- 
formant notre traitement à la susceptibilité du sujet. 
Kous finissons généralement la cure par les douches 
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froides ; de cette façon, non seulement nous n'avons 
jamais observé aucun accident, mais nous avons 
réussi à guérir des cas de gottre exophthalmique 
ancien, et qui paraissaient incurables. 

La maladie durait, en effet, depuis des années» 
et n'avait obtenu qu'une amélioration passagère 
et un résultat insuffisant, de traitements prolongés 
par Teau tempérée, pratiqués par quelques confrè- 
res en hydrothérapie. 

Outre l'hydrothérapie calmante et tonique, nous 
avons généralement recours à l'électricité, en par- 
ticulier à la galvanisation de la moelle cervicale 
et allongée, et à celle du nerf sympathique au cou, 
avec des courants très faibles et de courte durée. 
L'électrisation produit un effet remarquable sur 
les mouvements du cœur; et après l'emploi des cou- 
rants continus, nous avons souvent constaté une 
diminution notable du nombre des pulsations. 
Chvostek, Eulenburg et d'autres ont aussi dans 
les mêmes cas constaté qu'après le traitement élec- 
trique le pouls tombait de 120 à 92, de 130 à 84, 
etc. ; de plus on voyait se régler les mouvements 
fréquents et tumultueux du cœur, et la respiration 
devenait plus facile. 

L'irritation produite sur les nerfs périphériques 
par l'eau froide est toujours suivie d'une réaction 
excitante, partant tonique, et convient à la chlorose, 
à l'anémie et aux personnes dont la nutrition se 
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fait mal, aux tempéraments lymphatiques dont la 
cellule paresseuse doit être excitée. Mais si, d'un 
côté, en employant l'eau d'une certaine manière, 
nous mettons en jeu l'action excito-motrice du sys- 
tème nerveux ; et si, par cela même, nous venons à 
exciter et à augmenter les échanges organiques, 
nous pouvons, en revanche, et à volonté, exercer 
sur ce même système nerveux une action calmante 
ou sédative. Disons tout d'abord que l'action séda- 
tive est celle qui s'obtient le plus difficilement, 
exige les soins les plus attentifs, de la patience et 
de la persévérance de la part du malade, de la saga- 
cité et de l'expérience du côté du médecin. 

Trousseau se trompait en regardant l'eau froide 
comme le médicament sédatif par excellence : une 
application froide de courte durée est excitante; 
renouvelée fréquemment elle devient antiphlogis- 
tique; prolongée elle deviendra sédative, ou plutôt 
produira une sorte d'engourdissement du système 
nerveux; mais les applications froides prolongées 
sont grosses de dangers, et l'hydrothérapie calmante 
n'aurait jamais existé, si le médecin n'avait eu à sa 
disposition que l'emploi ininterrompu de l'eau froide. 
L'action excitante de la douche froide résulte de 
la température et de la pression de l'eau; la 
percussion et le froid produisent, sur les nerfs 
sensibles de la peau, une irritation transmise aussi- 
tôt aux centres nerveux, qui, conduisent Tîm- 
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pression, Tordre (ici nue eoccUatian), aux nerfa 
moteurs ei trùpJUques', dont les filets se distribuent 
à tous les organes et à tous les muscles de notre 
corps. 

Le premier effet de l'irritation des nerfs péri- 
phériques est d'augmenter et de rendre plus par- 
fait le mouTement d'assimilation et de désassimila- 
tion. Si la d^ense est exagérée, la réparation est 
plus complète ; l'équilibre entre l'usure et l'apport 
se rétablit ; et c'est ainsi que nous guérissons les af- 
fections dont la cause première est un trouble de la 
nutrition (anémie, scrofule, lymphatisme, diabète, 
etc.). Pour obtenir ce but, l'impression du froid 
doit être courte, le choc de l'eau énergique. 

Il est certes incontestable que l'on peut obtenir 
un effet sédatif de l'usage prolongé de l'eau très 
froide. L'irritation première passée sera suivie 
d'une dépression, d'une vraie sidération des cen- 
tres nerveux, en vertu de cette loi de physiologie 
balnéaire que tout ce qui porte atteinte à la réac- 
tion entrave, gêne ou arrête même le mouvement 
réflexe centrifuge. Mais cette méthode de la sidéra- 
tion par l'emploi prolongé de l'eau froide est dan- 
gereuse, et peut être cause d'accidents* Exception- 
nellement l'emploi du bain froid continu peut être 
bien supporté*; mais il serait facile de citer des 

^ Voici à ce siiget une observation curieuae du D^^ Pomme, 
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cas, où sans pousser l'audace aussi loin que Pomme, 
remploi exagéré de Teau froide a eu des conséquen- 
ces graves : la réaction âKmifée, le sang refoulé vers 
l'intérieur, et n'ayant pas la force de lutter contre 
l'impression persistante du froid, ne peut affluer à 
la périphérie ; Faction réiexe est interrompue, ou 
arrêtée, et nous pouvons assister à tous les efifets 
désastreux d'un arrêt prolongé de la circulation 

médecin qui pmtiqsait en France, yen le milieu dn dix- 
huitième siècle : « Etant à Lyon en 1763, dit^il, pour madame 
de Cligny, je fus prié de me rendre chez mademoiselle Roux, 
fille cadette d'un négociant de cette yille, chez laquelle je 
trouTai deux médecins assembléB (Pestalochy et RMne), et un 
chirurgien d'une r^utation bien méritée (M. Pouteau) ; ces 
trois consultants étaient à délibérer sur l'opération de la né- 
phrotomie, et mademoiselle Roux était le sujet sur lequel on 
allait opérer. Cette demoiselle, âgée de dix-huit ans, était 
hystérique, sans qu'aucun de ces trois messieurs s'en fût ja- 
mais douté. Parmi le nombre des symptômes de sa maladie, 
un seul les avait déconcertés ; c'était une douleur fixe et 
continuelle dans le rein droit, pour laquelle on employa 
d'abord plusieurs topiques adoucissants qui n'eurent aucun 
succès : on saigna ensuite et on resaigna jusqu'à ce que l'on 
eût amené les mouvements convulsifiB ; la douleur se soutint 
néanmoins avec la même force ; on soupçonna pour lors un 
embarras dans le rein, et on se décida en faveur du vésica- 
toire ; le mal augmenta considérablement après cette applica- 
tion ; on en fit une seconde : celte-ci n'ayant rien opéré, on 
fit faire un seton sur l'endroit douloureux ; et dès ce mo- 
ment la jeune fille fut livrée aux convulsions les plus terribles: 
on suspendit alors toute autre tentative chirurgicale, pour 
se livrer aux antispasmodiques ; la dose de ceux-ci ne fut 
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périphérique. Nous devons donc toujours commen- 
cer le traitement hydrothérapique sédatif et cal- 
mant avec d'infinies précautions; débuter par do 
l'eau dont la température ne s'écarte pas trop de 
celle du corps (de 34° à 28® C), en évitant toute pres- 
sion, tout cboc ; la douche doit être mise de cdté, et 
c'est aux piscines tempérées, aux draps mouillés 

pas ménagée, mais les convalsions redoublèrent, et le danger 
commençait à devenir très pressant. » 

Pomme raconte alors les motifs qoi déterminèrent les con- 
sultants à se prononcer pour l'opération de la néphrotomie. 
Dès qu'il connut les symptômes présentés par la malade et 
la cause qui les avait fait naître, il rejeta, de la manière la 
plus absolue, toute idée d'opération sanglante, et il dédara 
qu'il se chargeait de la guérison de cette longue maladie. 
Voici le traitement qu'il employa. 

« Mademoiselle Roux fut plongée le même jour dans un 
bain froid, malgré les convulsions (nous étions au mois 
d'août) ; elle y fut attachée, l'eau du bain s'écliauffift en peu 
de temps; il fallut la renouveler plusieurs fois dans l'espace 
de douze heures qu'elle resta dans sa baignoire, ce qui m'as- 
sura que la raréfaction dominait chez elle sur la tension de 
la fibre. Cette première épreuve ne fat pas sans succès ; les 
douleurs diminuèrent et les convulsions cessèrent; on y re- 
vint le lendemain ; l'eau du bain s'échaufiBst encore par la seule 
chaleur du corps; les douleurs furent moins vives que la 
veille, et la malade dormit ; le troisième jour, même remède 
et même succès; au huitième, enfin, les douleurs disparurent 
entièrement, et la guérison fîit assurée. La boisson fut abon- 
dante, les lavements d'eau froide ne furent pas épargnés, et 
au bout de trois semaines, mademoiselle Roux fut si radica- 
lement guérie qu'elle fit avec moi le voyage de Lyon en Lan- 
guedoc, où elle fut trouver sa famille. » 
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suivis d'affusions fraîches qu'on aura recours; aux 
applications, en un mot, dont l'effet calmant est ma- 
nifeste et facile à obtenir. 

Nous pouvons donc, par certains procédés de 
rhydrothérapie, affaiblir ou augmenter le double 
mouvement nerveux qui va de la périphérie aux 
centres, et qui des centres nerveux domine les 
mouvements volontaires, et les phénomènes de la 
vie végétative. 

La première impression, irritante ou calmante, a 
toujours son point de départ dans l'extrémité ter- 
minale ou périphérique des nerfs sensibles. La séda- 
tion semit la conséquence d'une dilatation, pour 
ainsi dire d'un épanouissement du bout périphéri- 
que nerveux, relâchement consécutif à une irrita- 
tion première, mais fugitive. Le bain tempéré et 
prolongé, pendant plusieurs heures, place les nerfs 
dans un état de relâchement, et par cela même 
apaise l'irritabilité du nerf; la physiologie nous 
apprend que, si on soustrait de l'eau au corps, on 
excite le système nerveux, tandis que le contraire 
calme. Dans le bain prolongé, où il n'y a du reste 
aucune absorption d'eau possible, on admet que les 
nerfs périphériques deviennent plus humides, non 
parce que la peau a absorbé du liquide, mais parce 
que le bain empêche la perspiration ou l'exhalation 
insensible de la peau, et qu'il y aarrêt dans la produc- 
tion de la sueur. C'est de même qu'agit le maillot 
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Pflttger a comparé Texcitation, qui da nerf va au 
muscle, à une avalanche; la première impression étant 
insensible, et le travail final énorme. Une excitation 
minime de la périphérie peut devenir avalanche 
dans sa course jusqu'au cerveau ; il en est de même 
des incitations qui ralentissent les mouvements mo- 
léculaires. C'est ainsi qu'on peut comprendre la dimi- 
nution de la sensibilité cutanée, le sentiment de 
bien-être et de calme que produit le bain après une 
fatigae ou une excitation nerveuse, l'apaisement des 
affections convulsives, des crampes, etc., bref, l'effet 
sédatif des opérations calmantes de l'hydrothérapie 
(draps mouillés suivis d'affusions fraîches, piscines 
tempérées, demi-bains refroidis, et dans certains cas 
même la piscine froide). 

On i>eut interpréter de deux manières les effets 
thermiques de l'eau sur le système nerveux : 

V Bar la théorie dite themUqueé 

D'après cette théorie, le premier effet d'une ap- 
plication froide ou chaude est toi^ours excitant, 
mais eu sens inverse; le contact de tempâmtures 
différentes produit sur le système nerveux un cou- 
rant électrique qui se dirige du milieu le plus chaud 
vers le milieu le plus frtNd. Le contact de l'eau 
chaude avec la peau produit un courant nerveux 
asœncboit, tandis que l'eau froide produit un cou- 
rant descendant, renforçant ou affaiblissant l'^t 
électro-tonique du nerf. C'est l'explication que l'on 
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peut donner de l'identité des phénomènes produits 
soit par l'hydrothérapie, soit par l'électricité. 

2"" La th^me mécanique explique les effets des 
différentes températures par le changement de vo- 
lume des molécules, suivant que celles-ci reçoivent 
l'impression de la chaleur ou du froid. Enfin, s'il 
est exact, comme le prétend Fleischd, que le cylin- 
dre-axe est liquide dans le nerf vivant, il e^t certes 
logique de rapporter à une action mécanique les 
effets thermique de l'eau sur la surface cutanée. 

C'est ainsi qu'on peut comprendre comment les ex- 
citations thermiques périphériques sont transmises 
aux centres nerveux pour réagir de là, soit sur les 
nerfs moteurs, soit sur les vaso-moteurs, en aug- 
mentant ou en affaiblissant l'action de ces nerfs. 

Nous ne pouvons admettre l'idée de Gigot-Suard, 
qui prétend que l'effet sédatif de l'hydrothérapie se 
produit lorsque les capillaires sanguins sont con- 
tractés, et que la circulation est ralentie. Le calme 
des nerfs dépendrait donc de l'abaissement de la 
température des parties qui sont en contact avec 
l'eau. 

Cette théorie, admissible pour le bain frmd pro- 
longé, est en contradiction flagrante avec la phy- 
siologie des applications froides de courte durée 
suivies d'une réactkm^ c'est-à-dire d'une pamlysie 
vaso-motrice avec hypéréœiie cutanée plus ou moins 
prononcée. 
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Du reste, quelle que soit la manière dont on ex* 
plique les effets calmants ou excitants de Thydro- 
thérapie, ces effets ne peuvent être mis en doute : 
ils ont bien leur siège et leur point de départ dans 
la moelle, à laquelle la peau les communique par 
voie centripète. 

En augmentant Toxydation, et en accélérant la 
circulation, la friction au drap mouillé est incontes- 
tablement tonique; en favorisant, de même que la 
douche, les échanges organiques, elle active la nu* 
trition et la dénutrition. La friction au drap mouillé 
sera donc très efficace dans toutes les affections qui 
r^ultent d'une oxydation insuffisante des maté- 
riaux organiques ; elle combattra aussi avec succès 
les congestions et les stas^ des organes internes. 
On la recommandera dans les troubles de la circu- 
lation, dans les affections organiques du cœur ou 
des poumons, et enfin dans les dyspepsies et les ca- 
tarrhes gastro-intestinaux. 

Nous pouvons affirmer, en nous appuyant sur 
notre longue expérience, que la plupart des médi- 
caments sont inutiles dans la neurasthénie, et que 
le malade se portera d'autant mieux qu'il en usera 
moins. Mais nous le répétons, nous ne sommes ni 
sceptique, ni exclusif à outrance ; et i^us reconnais- 
sons que dans certains cas bien déterminés, le fer, 
les phosiphates surtout, la strychnine, les brcnuurea 
peuvent être fort utiles, et aider dans une large 
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mesure les cures d'hydrothérapie, de massage et 
d'électrothérapie. 

Tout spédatiste, qui a la prétention de guérir la 
neurasthénie par une méthode ou un système par- 
ticulier, ne prouve qu'une chose, c'est qu'il prend 
ses désirs pour la réalité, et qu'il ne se rend pas bien 
compte de Textréme variété des manifestations de 
la neurasthénie, ni même de l'essence de cette ma- 
ladie, qui, avant tout, d'oixlre moral, est ^r cela 
même sujette aux symptômes les plus divers et les 
plus disparates, et réclame ainsi des traitements 
variés et appropriés à chaque cas particulier. Cha- 
cun sait en outre que si la neurasthénie spontanée 
guérit généralement vite quand elle est combattue 
dès le début, il n'en est plus de même de la neuras- 
thénie héréditaire, psychique et chronique, qui ré- 
siste souvent à n'impmie quelle action ; ce qui d'ail- 
leurs ne doit pas la (aire i*egarder comme absolument 
et fatalement incurable. Usàh alors la durée de la 
maladie sera toujoui's très longue, ce qui naturelle- 
ment rend le jmttostic relativement sérieux, ou tout 
au moins toujours circonspect 

Quant à la dyspepsie n^veuse et neurasthé- 
nique, elle est eaeore malheureusement trop sou- 
vent conlbndtte avec le catarrhe de l'estonac, ou 
avec la dilatation ; et cela au plus grand détri- 
mettt dn malade^ auquel on recommaBde les cures 
d'eaux akaliaes, positivement contraires à l'atonie 
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gastrique avec ou sans diminution de la sécrétion 
du suc gastrique. Nous avons publié en 1877 une 
brochure sur l'hydrothérapie; et incidemment 
nous avons eu à parler du traitement de la neu- 
rasthénie par cette importante méthode thérapeu- 
tique. 

Nous exposions aussi en 1891, dans un travail sur 
Tatonie de Testomac, les résultats de notre expérience 
sur le traitement de l'épuisement nerveux et de Tato- 
nie gastro-intestinale. Depuis lors nous avons eu à 
soigner encore un grand n<»ibre de neurasthéniques ; 
et le résultat, ainsi que l'étude de nos observations, 
ont quelque peu changé nos idées d'autrefois concer- 
nant le traitement de ces aifections, et plus particu- 
lièrement la méthode hydrothâmpique qu'il convient 
d'appliquer aux différents états et aux diverses pha- 
ses de la neurasthénie. C'est le iriiit de cette expé- 
rience assez longue déjà, puisqu'ell^mbrasse une 
période de vingt années, que je voudrais exposer 
ici. Je crois pouvoir rendre ainsi quelques services, 
tant aux Confrères qui déshrent pratiquer l'hydro- 
théra]He, qu'aux nombreux malades qui viennent 
dans nos élaUissements, en leur épargnant des tft- 
tonncnents toiqoors regrettables. Or, ils les con- 
naissent ou les conmÉtrent ces tfttonnements, les 
médecins qui débutent dans la inratique délicate de 
l'hydrothérapie et du traiteinent des affections ner- 
veuses, et qui ont l'intention de diriger on de créer 
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un de ces Etablissements d'hydrothérapie, dont le 
nombre augmente chaque année dans des propor- 
tions peut-être quelque peu exagérées. 

Qu'il me swt permis à ce propos de réagir si pos- 
sible, dans une certaine mesure tout au moins, contre 
l'idée de plus en plus répandue aujourd'hui d'assi- 
miler l'Etablissement hydrothérapique aune sorte de 
Maisonde8antéouverte,oiLÏon ne traite plus que des 
hystériques, des névrosés, ou des dégénérés, dont 
l'état n'exige pas un internement spécial absolu, 
mais qui doivent cependant être isolés sous une 
surveillance plus ou moins rigoureuse. Cette ma- 
nière d'envisi^er l'Etablissement d'hydrothérapie 
n'est pas juste, et peut à la l(mgue compromettre 
l'avenir de ces institutions. 

Les maladies nerveuses sont certes du ressort 
de l'hydrothérapie, qui compte dans ce domaine 
ses plus beauj^ triomphes; mais nous demandons 
qu'on en écarte les maladies mentales, qui n'ont 
rien à faire dans nos établissements. Et du reste, 
en dehors des affections du système nerveux, com- 
bien de maladies ont à bénéficier de l'hydrothé- 
rapie ! Toutes les maladies des voies digestives, qui 
relèvent de l'atonie de l'estomac et des intestins (et 
ce sont à peu près les trois quarts de toutes les affec- 
tions gastro-intestinales); tous les étaits arthritiques 
qui se compliquent si souvent de neurasUiéttie; l'ané- 
mie; le lymphatisone; certaines formes de la tubercu* 
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lose; Tétat de faiblesse générale que les maladies in- 
fectieuses laissent après elles ; les affections musculai- 
res; la névralgie sciatique, pour ne citer que les plus 
communes : toutes ces maladies sont heureusement 
modifiées par Thydrothérapie, à condition qu'on ne 
comprendra pas dans Thydrothérapie seulement la 
douche froide, mais aussi le maillot, les sudations, 
les douches chaudes, les bains chauds, les demi- 
bains, etc. — Quel traitement balnéaire peut être 
comparé à l'hydrothérapie comme tonique, stimu- 
lant, régulateur de la circulation, ccmimc moyen 
d'endurcir la peau, d'activer et d'augmenter les 
échanges fonctionnels, et de rendre l'organisme plus 
résistant aux attaques du dehors ? 

Tous les fatigués, les surmenés, les débiles, les 
enfants lymphatiques, à disposition scrofuleuse et à 
hérédité tuberculeuse ou syphilitique, trouveront 
dans l'hydrothénqpie le remède fortifiant par excel- 
lence, et l'alliée la plus sûre dans la lutte de l'orga- 
nisme contre la maladie. 

Pour pratiquer avec succès l'hydrothérapie, il 
faut d'abord, ce qu'on feint d'ignorer dans certains 
milieux, avoir une connaissance aussi exacte que 
possible des effets physiologiques de l'eau ; puis sur- 
tout, posséder l'expérience des effets thérapeutiques 
produits par les différents procédés hydrotb^api- 
ques, les résultats que donnent telle pression de la 
douche ou tdle température de l'eau. Ce n'est qu'avec 
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ces connaissances préliminaires indispensables, que 
Ton saura indiquer sans hésitation le bain ou la 
doucbe qui convient à chaque malade et à chaque 
maladie, mieux encore à chaque phase ou période 
de la maladie. Outre cela, il faut une longue expé- 
rience des maladies nerveuses, de la maBik*e de 
les traiter, non seulement physiquement, mais aussi 
et peut-être surtout moralement. 

La guérison de l'hystérie et des formes psychiques 
de la neurasthénie est à peu près impossible, si le 
médecin ne sait pas s'imposer au malade, lui com- 
muniquer une confiance absolue dans le traitement 
qu'il lui fait suivre; s'il ne sait le suggestiimner, en 
quelque sorte, en substituant sa vol<mté à la sienne. 
Ni les douches, ni l'électricité, ni le massage, ni 
l'isolement ne pourront réussir, si le médecin reste 
passif; s'il se contente de faire ses prescriptions, de 
donner ses conseils, en négligeant, ce qui est fort 
difficile et très fatigant, il est vrai, l'entraînement 
de l'esprit du malade ; s'il ne sait remplacer, par 
l'énergie de sa volonté, par le jugement sain et 
l'idée juste, le jugement faux et le raisonnement 
déséquilibré du névn^Mtthe. 

En rompant l'habitude morbide par une afirma- 
tion suggestive capable de faire disparaître l'obses- 
sion et les diverses manifestations qui en résultent, 
on finit par convaincre le malade qu'il ne souffre 
plus, et on substitue l'idée de la gui^son à l'idée de 
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la maladie, et la gnérison a lieu. C'est grftoe au 
même mécanisme psycho-thérapique, grftce à la 
même suggestion, que des personnes atteintes dW- 
fections orgimiques prétendent avoir été améliorées 
par les pilules Mattel, la tisane des Shakkers, etc. 

On peut dire que d'une manière générale le ma- 
lade neurasthénique ou nerveux qui vettt guérir, ou 
plutôt dont la volonté de guérir est suffisante, gué- 
rira, sMI a une confiance entière dans le médecin et 
dans le traitement qui lut est imposé. 

Quelques peuples sauvages n'ignorent pas la puis- 
sance de la suggestion ; M. L. de Saussure nous ap- 
prend par exemple que les Guaranis, indigènes du 
Haut-Uruguay, quoique connaissant bien la vertu 
des plantes médicinales, ont plus de confiance dam la 
médedne parlée, qtii opère desffuériêons miraculeuses. 

C'est ainsi seulement qu'on arrivera, non sans 
peine du reste, à ramener à un état normal, dans 
les limites possibles, les nerfs momentanément 
fatigués ou agités du malade. En réveillant son 
énergie morale, on chassera l'hypocondrie et ses 
tristes pensées; on dissipera les folles idées qui 
résultent de la dépression ou de l'excitation psy- 
chique. Mais, pour obtenir ce résultat, il faut que 
le médecin soit doué lui-même d'une grande éner- 
gie, d'un sang-froid imperturbable et d'une volonté 
tenace et persévérante ; il faut avant tout quMl ne 
soit troublé dans son œuvre que par un minimum 
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d'ennuis ou de préoccupations étrangères à son art ; 
il faut enfin qu'il ait le calme et la tranquillité de 
Tàme, pour entreprendre avec quelque chance de 
succès la tâche, déjà suffisamment difficile sans cela, 
de relever Tétat physique et moral des gens ner- 
veux et neurasthéniques. Cela est si vrai, que nous 
avons remarqué bien des fois que nous n'avions pas 
la même influence sur nos malades, suivant que nous 
étions bien ou mal disposé nous*même, moralement 
ou physiquement; si nous étions épuisé par un tra- 
vail excessif; ou si notre volonté faiblissait sous Tin- 
fluence de préoccupations, ou de toute autre cause 
morale dépressive. 

Le médecin ne devrait jamais avoir l'esprit ab- 
sorbé par aucun souci, par aucun ennui; ce qui évi- 
demment est impossible à réaliser entièrement, 
quoique cela soit de la plus haute importance. II 
doit être, outre cela, optimiste, et montrer qu'il 
croit en lui, et qu'il a confiance en son traitement ; 
d'autant plus que cette confiance est permise, et 
l'optimisme justifié par les guérisons obtenues dans 
les Etablissements d'Hydrothérapie. Du reste, au 
point de vue nerveux, rien n'est impossible ; et cha- 
que jour nous pouvons constater des guérisons si 
extraordinaires qu'elles paraissent miraculeuses aux 
personnes dont la foi n'est pas tempérée par le sa- 
voir et la raison. Et cette suggestion, à l'état de 
veille, est sous tous les rapports bien préférable à 
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l'hypnotisme, qu'il est bon de n'employer qu'avec 
la plus extrême prudence, et dont, au surplus, nous 
n'avons jamais vu de résultats bien appréciables, ni 
surtout durables. 

Le médecin pessimiste, ou celui dont la pensée 
s'assombrit facilement, n'est pas fait pour les né- 
vropathes. Toutefois, il faut éviter l'excès contraire, 
et ne pas croire que le rire et les plaisanteries re- 
présentent à eux seuls le traitement d'^ affectionvS 
nerveuses. Au surplus, l'homme badin, folâtre, celui 
qui se complatt dans les plaisii-s, ne peut avoir le tem- 
pérament qui convient à un médecin sérieux, et qui 
voit dans la pratique de son art une sorte de sacerdoce. 

Le « castigat ridendo humares » est la boutade 
spirituelle d'un lettré, mais ne peut être la pensée 
d'un vrai praticien. 

Le médecin sombre entretient la dépression du 
malade; le jovial outré le trouble, et perd vite sa 
confiance. Car le malade pense alors, ou que le mé- 
decin ne le prend pas au sérieux, ou qu'il ne com- 
prend pas sa maladie, idées qu'il faut éloigner à 
tout prix de l'esprit inquiet et soupçonneux du 
neurasthénique. A ce point de vue, il n'est certes 
pas sans utilité pour le médecin d'avoir essuyé lui 
aussi quelques légères atteintes de neurasthénie. Il 
se rend mieux compte ainsi des plaintes des mala- 
des; il compatit plus volontiers à leurs souffrances, 
et est mieux qualifié pour les exhorter et les récon- 
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forter moralement. Le malade sent yite s'il a affaire 
à un homme sérieux et humain, qui croit à ses maux, 
et qui en a pitié; il lui en sera certainement d'au- 
tant plus reconnaissant, qu'il aura été plus méconnu 
et moins entouré. Un optimisme de bon aloi, sûr 
de lui, toujours le même, sans exagération, et qui 
im|)ose par une parole tranquille et ferme, portant 
juste et à propos, relève bien vite le moral du ma- 
lade, lui donne un espoir nouveau, sait lui faire en- 
visager son avenir et sa maladie sous des couleurs 
moins sombres. Voilà les qualités indispensables au 
médecin qui veut traiter avec quelque chance de 
succès les maladies nerveuses, et neurasthéniques. 
De toutes les maladies de Testomac, la dyspepsie 
n^reuse et neurasthénique est certainement de 
beaucoup la plus fréquente, et Ton peut affirmer, sans 
exagération, que les deux tiers des dyspeptiques sont 
des nerveux ou des neurasthéniques. On confond 
généralement, mais à tort selon nous, la dyspepsie 
nerveuse et la dyspepsie neurasthénique. Il importe 
pourtant d'établir une distinction entre ces deux 
syndromes si semblables sous certains côtés, et 
d'autres fois si complètement différents, qu'ils com- 
mandent une thérapeutique diamétralement oppo- 
sée; ccHume par exemple dans l'atonie avec diminu- 
tion ou suppression du suc g&strique, et dans la 
névrose hyperehlorhydrique. Au surplus, cela se 
comprend : la dyspepsie nerveuse est caractérisée 
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par des troubles fonctionnels simples des nerfe de 
Testomae, troubles purement nerveux, dynamiques, 
sans participation de Télément musculaire ; c^est la 
dyspepsie on névrose vago-sympathique. Dans la 
dyspepsie atonique, ou neurasthénique, c'est le mus- 
cle qui, distendu, fatigué, est entravé et gêné dans 
son action ; la dyspepsie nervo-motrice est due dans 
ce cas à Tinsuffisance motrice des muscles de Testo- 
mac ou des intestins ; elle est purement mécanique, 
musculaire dans ses manifestations, quoique nerveuse 
d'origine. L'épuisement nerveux, neurasthénique en 
est la cause première ; Tatonie musculaire, parfois la 
dilatation et Tentéroptose en sont Teffet final. 

Dans son ouvrage sur la JaUgtis inteUectudk et 
physique, le prof. Mosso écrit : « La force nerveuse 
est unique dans ces spécialisations diverses, de telle 
sorte que le fonctionnement exagéré de Torgane re- 
tentit sur celui de tous les autres. La consommation 
de la force est un fait général, et les provisions 
d'énergie de notre corps peuvent se dissiper par 
l'activité exagérée d'une seule partie de celui-ci. Des 
expériences que j'ai faites sur la fatigue, il résulte 
qu'il n'en existe qu'une seule espèce: la fatigue ner- 
veuse. C'est du moins là le phénomène prépondé- 
rant, et la fatigue des muscles n'est au fond qu'un 
phénomène d'épuisement nerveux. La complication 
des phénomènes réside surtout en ce que ceux-ci 
sont sentis différemment par les divers individus. » 
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SYMPTOMES ET DIAGNOSTIC DE LA DYSPEPSIE 
NERVEUSE ET NEURASTHÉNIQUE 

L'atonie de l'estomac et des intestins est l'expres- 
sion neurasthénique de ces organes; c'est une paré- 
sie gastro-intestinale, semblable à la fatigue et à la 
faiblesse des extrémités qu'on remarque si souvent 
chez les neurasthéniques *; mais l'atonie gastro-intes- 

^ UAmyosthénie, la faiblesse musculaire, par troubles 
nerveux fonctionnels est fréquente dans la neurasthénie; 
mais sa cause ou son début est toujours psychique. Tous les 
symptômes subjectifs que présentent ces malades ont une 
origine morale, et sont les conséquences des idées ou obsessions 
hypocondriaques. Les malades qui redoutent une affection 
de la moelle se plaindront bientôt de rachialgie, de fidblesse 
dans les jambes, etc. Toutefois, la phosphaturie si fréquente 
chez les neurasthéniques est bien la preuve que la neuras- 
thénie peut troubler directement la nutrition, et même pro- 
fondément, jusqu'à la glycosurie ; ainsi que nous avons pu 
le constater chez des neurasthéniques, des neurasthéni- 
ques à hérédité arthritique il est vrai. Au surplus, Strauss 
dans des recherches sur la glycosurie alimentaire, a prouvé 
la fréquence de la glycosurie dans les névropathies (névrose 
traumatique, maladie de Basedow, alcoolisme chronique, etc.)* 



52 SYMFTOMfi» ET DIAGNOSTIC 

tinale est certainement la plus fréquente de toutes les 
manifestations de la neurasthénie. Aussi, est-ce une 
erreur, dont les conséquences peuvent être fâcheu- 
ses, que de séparer Tatonie gastrique de la neuras- 
thénie; ou de la considérer non comme un effet, mais 
comme une cause de la neurasthénie, comme Tafiec- 
tion primordiale qui provoque la neurasthénie, par 
voie d^auto-intoxication, par Tabsorption des toxines 
auxquelles les fermentations gastro-intestinales don- 
nent naissance. Cette manière d'envisager la ques- 
tion de la neurasthénie gastro-intestinale ne nous 
paraît pas d'accord avec Tobservation clinique \ En- 
core serait-il plus logique de dire que si la neuras- 
thénie se greffe sur Tatonie de Testomac, c'est par 
suite d'une assimilation gênée, et consécutivement 
d'une nutrition insuffisante, d'une digestion en 
défaut, amenant finalement l'asthénie générale'. 

En réalité, ce phénomène est plutôt rare; et nous 
voyons bien souvent les gros mangeurs dont l'esto- 
mac est surmené, et qui sont affectés d'atonie gas- 
trique, ne jamais souffrir de ne^irasthénie vraie ; 
tandis que le neurasthénique gastrique nous indi- 



^ NouB avons été très heureux de voir le professeur De* 
bove défendre la même opinion, en soutenant que les acci- 
dents nerveux des gastro-entéropathes ne sont pas liés aux 
troubles digestifs, mais à un état névropathique général. 
(Séance de l'Académie de médecine du 22 septembre 1896.) 

' Voir prof. Bouohaad : Maladies de la nutrition. 
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quera toigoars une hérédité nerveuse on arthriti- 
que, et se plaindra de ressentir depuis plus ou moins 
longtemps des malaises généraux peu graves, il est 
vrai, et qui n'ont qu'incidemment attiré son atten- 
tion, mais dont le earaetère neurasthénique est évi- 
dent, et qui peu à peu atteindront leur maximum 
d'intensité sur le point faible du malade, sur les or- 
ganes digestifs. 

C'est alors que celui-ci se décide à prendre les 
conseils du médecin ; mais il ne parlera que de 
sa dyspepsie, de la lenteur de la digestion, de la 
pesanteur qu'il ressent après les repas, etc., tandis 
qu'il laissera dans l'ombre les symptômes géné- 
raux, comme les vertiges, la fatigue générale, la 
diminution de la capacité de travail, etc., etc. Avec 
la dyspepsie, la neurasthénie s'aggrave ; les symptô- 
mes généraux s'accentuent ; et en réalité, la marche 
apparente de la maladie tendrait à faire croire que 
le point de départ est à l'estomac, quand en fait, il 
est dans le système nerveux. C'est par la même illu- 
sion qu'on a regardé la spermatorrhée, la phospha- 
turie comme des causes de neurasthénie, quand ces 
affections ne sont, dans l'immense majorité des cas, 
qu'une conséquence ou qu'un symptôme de l'épui- 
sement nerveux général, ce que prouve par exemple 
l'inutilité de la plupart des traitements locaux con- 
tre l'impuissance et la spermatorrhée. 

Ces étais morbides sont toujours dus à une dépres- 
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sion plus OU moins grave du système nerveux, et 
sont généralement Vindice d'une dégénérescence,dont 
il ne sera pas difficile de découvrir cP autres stig* 
maies. 

Sous le point de vue thérapeutique, il est fort im* 
portant de se faire une idée juste des causées pre- 
mières de Tatonie de Testomac; car ici, c'est la 
pathogénie qui impose le traitement. Si Ton envisage 
la neurasthénie comme une conséquence de l'intoxi- 
cation gastro-intestinale, on employera naturelle- 
ment comme principal agent thérapeutique les 
désinfectants de Testomac et des intestins; ce qui 
n'empêchera pas la neurasthénie de poui*suivre sa 
marche progressive, malgré tous les antiseptiques 
possibles. 

Nous n'avons jamais vu un seul des nombreux 
médicaments de l'antisepsie intestinale agir de 
quelque manière que ce fut sur la neurasthénie ; et 
dans tous les cas, nous n'avons jamais pu constater 
de leur fait une amélioration quelconque de l'état 
général, pas même dans les cas où il était possible 
d'admettre une complication catarrhale de l'intestin 
avec production exagérée de gaz. 

Comment s'étonner de ce résultat? Les antisepti- 
ques jouent à l'égard de l'intestin le même rôle que 
les désinfectants, dont on inondait autrefois les 
fosses d'aisances, lors des épidémies de typhus ou de 
choléra, et qui en somme n'avaient aucune valeur, et 



DE LA DT8PEPSIB NEBVEU8S 55 

ne faisaient le plus souvent que remplacer une 
odeur par une autre. Le salol, le benzonaphtol, etc., 
donnent aux malades une satisfaction très légitime 
assurément, celle de pouvoir constater une certaine 
désinfection des gaz de fermentation ; ce qui suffira 
du reste à maintenir ces médicaments dans un rang 
fort respectable en thérapeutique. C'est de la méde- 
cine esthétique ; mais elle est purement symptoma- 
tique, et dans Tespèce insuffisante ; car il faut ici 
avant tout s'attaquer à la cause première de la mala- 
die, d'oii dépendent l'atonie et les fermentations. 

Dans les aifections de l'estomac, les antiseptiques 
ont encore moins de valeur ; seul l'acide chlorhydri- 
que, l'antiferment physiologique, peut être prescrit 
avec avantage; et tout particulièrement dans les cas 
de catarrhe de l'estomac, où il rend de très grands 
services. Mais c'est surtout dans la dilatation de 
l'estomac que l'antisepsie de ce viscère est impé- 
rieusement indiquée ; et alors, c'est au lavage qu'il 
faut avoir recours ; car, c'est le vrai, pour ne pas dire 
le seul, antiseptique vraiment utile, et sur lequel on 
puisse compter. 

L'extrême fréquence des cm de dyspepsie nerveuse 
et neurasthénique n'empêche pas, tant s'en faut, de 
nombreuses confusions entre l'atonie et la gastrite; 
et les neurasthéniques, soi-disant atteints de ca- 
tarrhe gastrique et traités comme tels, sont encore 
beaucoup trop nombreux. Le diagnostic de catarrhe 
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est généralement tiré du fait que le malade présente 
une langue chargée ; or, cet état de la langue est 
autant, sinon davantage, un symptôme de dyspepsie 
nerveuse ou neurasthénique ; mais la langue char- 
gée a jusqu'ici inspiré l'idée de catarrhe, et en con- 
séquence, la cure à Vichy, à Carlsbad, à Ejssingen 
ou à Vais. £t pourtant, Texpérience nous montre que 
ces eaux, comme toutes les eaux minérales du reste, 
sont mal digérées par la grande majorité des neu- 
rasthéniques; de même que tous les liquides, elles 
entravent les mouvements péristaltiques, et poussent 
à la dilatation. 

C'est pour la même raison que les atoniques gas- 
triques supportent mal les cures de lait, si banale- 
ment ordonnées, et qui leur font certainement plus 
de mal que de bien ; tandis qu'ils digèrent très bien 
le lait, si on le leur sert en bouillie épaisse par 
exemple, avec du riz ou du tapioca. C'est donc bien 
comme liquide que le lait est de lourde digestion ; 
et cela est si vrai que la simple prescription d'un 
léger régime, et la recommandation de ne prendre 
aucun liquide au repas, suffit au début à faire 
disparaître aussitôt tous les symptômes de l'atonie 
simple. Nous avons toujours vu la neurasthénie 
gastrique aggravée par les cures d'eaux minérales, 
sauf dans quelques cas rares de gastrite conco- 
mitante. Cette complication de la parésie nervo-mo- 
trice est évidemment toujoui*s possible. 
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Les symptômes de l'atonie simple et de Tatonie 
neurasthénique sont à peu près les mêmes; avec 
cette différence toutefois que, dans Tatonie neuras- 
thénique, on découvre vite, si on veut bien les 
chercher, la plupart des stigmates généraux de la 
neurasthénie; car ils ne font que très rarement 
défaut. Mais on ne doit pas oublier que les phti- 
siques, les albuminuriques, les cardiaques ne se 
plaignent souvent, au début de leur maladie, que 
d'une fatigue générale et de troubles dyspeptiques 
qui sont causés par l'atonie gastrique. Aussi doit-on 
toujours, en présence d'un neurasthénique gas- 
trique, penser à la possibilité d'une aifection plus 
grave, masquée momentanément par les symptômes 
prédominants de la dyspepsie gastrique ou gastro- 
intestinale. 

L'atonie de l'estomac est caractérisée par des 
troubles de la motilité, conséquence d'une distension, 
d'une parésie musculaire, accompagnée ou compli- 
quée généralement de désordres de la sécrétion, 
plus particulièrement d'une diminution de la sécré- 
tion de l'acide chlorhydrique ; d'autres fois, mais 
fort rarement, l'atonie s'accompagne d'hyperchlor- 
hydrie, signe à peu près certain que l'atonie s'est 
greffée d'une névrose de l'estomac 

L'atonie se rencontre: chez les buveurs; les gros 
mangeurs; ou chez les personnes qui, sans manger 
beaucoup, mangent trop vite, et ne mftchent pas 
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assez ; chez tous ceux dont Festomac est habituel- 
lement surchargé. Il se produit alors des fermen- 
tations organiques qui sont des causes de catarrhe; 
aussi Tatonie des gloutons est-elle bientôt accompa- 
gnée ou suivie du catarrhe de Testomac, de Thyper- 
sécrétion muqueuse; et le catarrhe finit par être 
le phénomène le plus saillant de la maladie; ce qui 
n'est jamais le cas dans Tatonie par neurasthénie, 
où les malades mangent généralement peu et len- 
tement. 

Si chez les neurasthéniques, où elle constitue un 
symptôme si fréquent, la dyspepsie est presque 
toujours caractérisée par des phénomèmes d'atonie 
gastro-intestinale, Tatonie de Testomac n'a pas 
en revanche une origine fatalement neurasthénique. 
Bon nombre de malades en eifet présentent tous les 
signes de l'atonie, sans présenter les symptômes 
classiques de la neurasthénie (pression à la tête, 
difficulté de travail, rachialgie, fatigue générale, 
sentiment de lassitude le matin au réveil, dépres- 
sion morale, plaque sacrée, etc., etc.). Ce sont des 
personnes à tempérament faible ou nerveux, dont 
l'estomac est de par sa nature le « lieu de moindre 
résistance, » des surmenés de tous genres, sans tare 
nerveuse obligée, ou fortement accusée ; chez eux, 
l'atonie est la conséquence d'excès de travail ou de 
veilles, d'ennuis, de préoccupations. Elle est due 
comme la neurasthénie aux émotions morales, aux 
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soucis prolongés, à la vie sédentaire ou mondaine, 
et au surmenage. Généralement, toutefois, ces mala* 
des sont des nerveux héréditaires, des anémiques, 
dans tous les cas, des prédisposés. 

Cependant la neurasthénie, elle aussi, peut être 
causée uniquement par des travaux intellectuels 
sexagérés; des chagrins; des soucis d'aifaires; par 
toutes les fatigues multiples qui sont Tapanage de 
la lutte pour la vie ; enfin, par des excès de tous 
genres ; et cela, sans que l'hérédité paraisse jouer 
dans le développement de la maladie un rôle prédo- 
minant 

C'est que la représentation mentale obsédante 
entretient, multiplie et exagère le mal ; Tidée fixe se 
crée peu à peu, et Tobsession, Thabitude psychique 
morbide peut aboutir alors à la neurasthénie, à 
rhypochondrie, à la mélancolie, parfois même à la 
paranaia confirmée. Toutefois, dans ces cas, on finit 
presque toujours par découvrir, dans les ascendants, 
des arthritiques, des impressionnables, des déséqui* 
libres, des diabétiques ou des rhumatisants, des 
nerveux et des sensitifs, des diathésiques en un mot. 

L'atonie neurasthénique est probablement due à 
une excitation première des nerfs de Testomac et 
des intestins, ou d'emblée à un état de dépression 
produisant à la longue la parésie nervo-musculaire. 
On a toutes raisons d'admettre que les nerfs sont 
primitivement malades, et que l'état de l'estomac 
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n'est que secondaire; Tatonie est dès lors un 
symptôme de Tépuisement neryeux, avec réaction 
anormale des nerfs qui président à la digestion 
(réaction parfois en plus, le plus souvent en moins); 
et le résultat des actions réflexes dans le domaine 
des nerfs vague et sympathique. Aussi, voit-on 
la dyspepsie neurasthénique attaquer le canal 
gastro-intestinal dans toute son étendue, ou se 
limiter à Tintestin, tandis que l'estomac fonctionne 
normalement, et vice-versa. 

Dans le cas de névrose intestinale, les selles sont 
irrégulières, fréquentes, accompagnées de coliques, 
de ténesme, de mucosités. Nous avons donné des 
soins à une malade qui présentait des troubles 
nerveux si intenses, qu'on les avait cru causés par 
une entérite avec ulcération de l'intestin. Des cures 
nombreuses, thermales et autres, des lavages de 
l'intestin au tanin, à l'acide borique, puis avec une 
solution de nitrate d'argent, n'avaient pu améliorer 
la situation qui menaçait de devenir grave. La 
malade était tombée dans un état de faiblesse telle, 
qu'à première vue on était en droit de soupçonner 
l'existence d'un cancer; l'appétit faisait défaut, la 
maigreur était extrême, ainsi que la dépression 
morale. Cet état, très alarmant en apparence, finit 
par céder à l'isolement absolu, associé à la cure hy- 
drothérapique. 

Dans la névrose de l'intestin, le malade est pris 
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avant la garde robe, d'une sensation indéfinissable 
de malaise général et d'énervement, avec coliques 
plus ou moins vives ; après la selle, il perd comme 
par enchantement Tétat d'abattement moral, d'in« 
quiétnde et de crainte qui Taccablait Ce phénomène 
caractérise essentiellement la diarrhée nerveuse, et 
le « rectum nerveux '. » 

Si cette dyspepsie intestinale s'accompagne de 
symptômes nerveux de l'estomac et du cœur, elle 
mérite bien le nom de névrose vago-sympathique. 
Ces phénomènes s'aggravent ou s'atténuent suivant 
l'état moral du malade, selon que les préoccupations 
et les contrariétés, ou au contraire la quiétude d'es* 
prit et la bonne humeur, dominent en lui. 

Dans l'atonie simple, sans névrose, la constipation 
constitue à elle seule presque toute la maladie. 

L'augmentation du mucus dans les selles carac- 
térise l'affection connue sous les noms de : colite mu* 
queuse (colica mucosa), Entérite membraneuse, ou 

^ Le diagnostic entre la névrose de l'Intestin et le taenia 
est parfois malaisé; et il n'est pas très rare de roir des ma- 
lades qui ont été traités plus ou moins longtemps pour une 
dyspepsie nerveuse occasionnée en réalité par la présence 
d'un tœnia. Aussi, faut-il toujours penser au tœnia, et à la 
possibilité de son existence, quand on a affaire à une névrose 
gastro-intestinale. L'on évitera ainsi de commettre une faute 
très préjudiciable à sa réputation, le public ayant vite fait 
d'accuser le médecin de s'être trompé et même grossièrement, 
ce qui du reste est excusable dans ce cas, toutes les appa- 
rences étant en réalité contre lui. 
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pBettdO'inembraneiise, diarrhoechtubtUaris ou né- 
vrose de rintestin. On en distingue deux groupes : 

a) Névrose simple sans inflammation de V intestin, 
(colica mucosa) et 

6) L'entérite membraneuse, plus rare, caractérisée 
par une entérite aiguë avec forte sécrétion muqueuse. 

La colite muqueuse e^t une névrose de la sécrétion 
et de la sensibilité; la membraneuse est une névrose 
de la sécrétion seulement. 

La colite muqueuse se remarque dans la propor- 
tion de 90 7o chez les femmes nerveuses; elle est 
caractérisée par une constipation plus ou moins 
intense, avec crises de coliques très vives, et expul- 
sion de masses muqueuses organisées, et qui pren- 
nent les formes les plus diverses. 

Dans ces deux alfections, les déjections ont une 
forme particulière ; ce sont des membranes comme 
des rubans ou des tubes, divisées en branches d'ar- 
bre, et ressemblant aux membranes du croup ; par- 
fois les membranes sont très grosses, et atteignent 
une longueur telle qu'elles sont souvent prises pour 
des tœnias. Ce sont les a peaux nerveuses » des hys- 
tériques et des neurasthéniques. 

Elles sont prises aussi parfois pour des lambeaux 
de la muqueuse intestinale, et ont été longtemps 
regardées comme un symptôme d'ulcération de l'in- 
testin. Mais elles ne proviennent ni d'un état catar- 
rhal, ni d'ulcérations, et elles ne sont absolument 
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que le résultat des troubles nerveux de la sécrétion ; 
ce que prouve du reste l'absence d'épithéliums et de 
leucocytes, qui ne manquent dans aucune affection 
organique de l'intestin. 

C'est la mucine qui constitue le fond de ces mem- 
branes, parfois associée avec de la fibrine, mais ton* 
jours en petite quantité ; aussi le nom d'entérite 
fibrineuse qu'on a donné à cet état morbide, n'est-il 
pas juste. Au microscope, on y découvre une subs- 
tance amorphe, vitrée, avec une grande quantité de 
bactéries, de cristaux de cholestéarine, et de phos- 
phates ammoniaco-magnésiens. 

Les symptômes de la colite muqueuse se mon- 
trent généralement après une constipation plus ou 
moins opiniâtre, et débutent par une crise de coli- 
ques dans la r^ion de l'estomac, ou du colon des- 
cendant. Les coliques n'intéressent pas toute l'éten- 
due du ventre; elles restent généralement localisées, 
et s'accompagnent souvent de sensations doulou- 
reuses dans la vessie et les organes génitaux. La 
colite pseudo-membraneuse peut ne se manifester 
que par une douleur sourde, persistante, presque 
continue, s'exaspérant quelques heures après les 
repas, impressionnant très vivement les malades, et 
influençant outre mesure leur moral. La douleur est 
localisée généralement dans Thypocondre gauche ; 
son siège correspond assez bien à l'endroit où com- 
mence le colon descendant ; elle peut s'étendre jus- 
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que dans la fosse iliaque ; et les malades accusent 
alors une douleur dans le bas ventre à gauche, dou- 
leur que Ton attribue d'autant plus volontiers à 
Tovaire que la malade est plus nerveuse. 

On parle alors d'ovarie, d'ovarite avec irradiations 
douloureuses dans le ventre, et le long du sciatique. 
De telles malades sont souvent traitées pour des affec- 
tions de Futérus ou de ses annexes, pendant qu'elles 
ne souffrent en réalité que d'une névrose de l'intestin. 

En voici un exemple. 

Madame X : 32 ans, a été surmenée en soignant 
pendant quatre années son mari atteint d'albumi- 
nurie. Elle n'a jamais été enceinte. On constate un 
certain degi'é d'anémie, sans toutefois que la malade 
se plaigne de faiblesse ; elle nie de plus toute héré- 
dité nerveuse. (?) Elle éprouve depuis quatre ans 
des douleurs au flanc gauche, et le long de l'hypo- 
coudre gauche, à l'endroit à peu près où le colon 
atteint l'extrémité inférieure de la rate ; les douleurs 
deviennent plus vives au moment des époques, et 
augmentent aussi quelques heures après les repas ; 
le matin à jeun elles ont disparu, ou sont très &ibles. 
Ne laissant que peu de répit à la malade, elles ont 
produit un grand affiaissement de l'état général, 
et surtout une grande dépression morale; la malade 
est persuadée qu'elle a un ulcère ou un cancer de 
l'intestin, et broie du noir en ruminant ces idées 
sombres ; aussi, n'est-elle pas éloignée de l'obsession 
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et de ridée fixe, et nous avons actuellement, pour 
le moins autant à tenir compte de Tétat psychique 
de la malade, que de son état intestinal. 

Le fait de Texaspération de la douleur pendant 
les règles, et son irradiation du oOté des ovaires, fit 
tout d'abord penser à un état ovarique ou utérin. 
On pratiqua la dilatation du col par le massage ; 
puis on conseilla une cure d'eaux-mères, qui fut sans 
résultat, exaspérant plntM Tétat nerveux. L'été 
dernier, un gynécologue s'efforça de redresser l'uté- 
tu», alors en anteflexion, en laissant à demeure peu- 
dant trois semaines une tige en verre; puis la malade 
fut électrisée pour une ovarite gauche ; on parla 
^ifin de l'amputation du col, à laquelle la malade 
allait se soumettre, quand elle eut l'idée de consulter 
auparavant le professeur Spillmann qui, après l'avoir 
examinée avec le Docteur Michaux, chirurgien des 
hôpitaux de Paris, nous l'adressa avec le diagnostic 
anteflexicm de l'utérus, rien aux annexes, troubles 
dyspeptiques avec colite pseudo-membraneuse, et 
enfin, état névropathique ou neurasthénique très 
marqué, avec insomnie, etc. 

Etat actuel. La malade se plaint avant tout de sa 
douleur, et n'accuse que des troubles dyspeptiques 
insignifiants; ce n'est que par une interrogation 
persistante que l'on parvient à savoir que la malade 
rend des « peaux, » et que ses selles sont fréquem- 
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ment mélangées de membranes plus ou moins lon- 
gues, et de mucosités sur lesquelles l'attention de 
la malade, contrairement à ce qui se passe générale- 
ment dans ces cas, n'avait pas été plus particulière- 
ment éveillée, frappée et obsédée qu'elle était par sa 
douleur. Elle présente en outre un certain nombre 
de stigmates nerveux, et en particulier une « crainte 
exagérée des chats. » 

Comme hydrothérapie, nous ne pouvions recom- 
mander la douche froide, trop excitante pour Tétat 
nerveux de la malade; et dont la « réaction» aurait 
été certainement insuffisante chez une personne 
aussi anémiée. Nous aurions constaté avec la douche 
le même résultat que la malade avait obtenu des 
eaux-mères. Les douches chaudes, ou alternative- 
ment chaudes et froides, peuvent être employées 
avec utilité et avantage dans des cas semblables : 
elles ont une action révulsive et tonique ; mais rien 
ne vaut dans la névrose de VintesHn le traitement 
hydrothérapique par le drap mouiUé, et le maiUot 
ou les demi'baifw. 

Nous commençâmes le traitement par la friction 
au drap mouillé, faite le matin au sortir du lit. Cette 
opération eût un effet excellent sur l'état général de 
la malade, qui ressentait après chaque application 
du drap mouillé une grande sensation de calme et 
de bien-être. Nous prescrivîmes le soir le demi-bain 
refroidi de 32° à 28° et 26° C, suivi de deux aflfusions 
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à 24^ et 22° C. Deux fois par semaine, le demi-bain 
était remplacé par un bain alcalin à 34° C, snm 
d'affiisions tempérées à 30'' et 28'' C. 

L'effet de ces opérations balnéaires, combinées 
bien entendu avec un r^[ime approprié, et avec 
Tentraînement moral, fut fort satisfaisant II aurait 
certainement amené une guérison complète, si la 
malade avait eu une volonté plus ferme, et avait pu 
déployer l'énergie et l'esprit de suite qu'exige tou- 
jours un traitement semblable. 

Les malades atteints de colite muqueuse sont sans 
appétit, maigrissent et souffirent d'une dépression 
morale extrême. Après l'expulsion des paquets mu- 
queux, ils éprouvent un grand besoin de repos, sont 
fatigués, comme brisés. La période d'accalmie dure 
plus ou moins longtemps; puis les mêmes symp- 
tômes se renouvellent avec les mêmes troubles gé- 
néraux de la neurasthénie. 

Pendant la crise, on se gardera d'employer les 
purgatifs, comme on le fait si souvent ; mais on aura 
recours à l'opium et au chanvre Indien ; on prescrira 
des elystères d'huile, d'après la méthode que nous 
indiquerons plus loin. On ordonnera un régime 
l^er et régulier. 

La crise passée, on insistera sur l'importance de 
la régularité des selles, qu'on s'efforcera d'obtenir non 
par des laxatifs, mais par les préceptes diététiques: 
les douches, les bains de si^e tièdes et frais, les 
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lavements et un régime approprié (légumes verts, 
fruits cuits, pain de Graham, pruneaux le matin à 
jeun, etc. Nous recommandons aussi, non sans succès, 
Pingestion d'une orange amëre, ou d'un verre d'eau 
froide le matin à jeun, ce qui suffit parfois poui* sup* 
primer une constipation jusqu'alors très opinifttre ; 
le malade fera aussi matin et soir une promenade 
d'au moins une heure). La nature nerveuse de l'en- 
térite pseudo-membraneuse fait que la constipation 
tient bien plus souvent du spasme que de l'atonie 
musculaire; c'est pourquoi les agents sédatifs, comme 
la belladone, les bromures, l'hydrothérapie tiède, 
(demi-bains), rétablissent-ils parfois bien mieux 
l'équilibre dans les mouvements péristaltiques, 
que les traitements excitants, comme les douches 
froides, le massage, et les purgatifs, qui augmentent 
au contraire le spasme, et conséquemment la consti* 
pation. 

La coagulation du mucus, qui caractérise Tentérite 
nerveuse, est vraisemblablement due au défaut de 
proportions entre l'acidité du contenu intestinal et 
l'alcalinité de la sécrétion de l'intestin, l'un étant 
en excès, l'autre en diminution. 

Le pronostic n'est pas toujours favorable; néan* 
moins, nous avons vu bon nombre de malades gué- 
ris, ou tout au moins très soulagés, par un traite- 
ment spécial approprié, combiné avec une hygiène 
sévère; aussi sommes-nous loin du pessimisme de 
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certains médecins qui prétendent que ces cas sont 
rebelles à tons les traitements. 

Quand on a pu éliminer de son diagnostic la colite 
muqueuse et nerveuse, la présence de mucus dans les 
selles annonce toujours un état catarrhal de Tintes- 
tin. On distingue les selles muqueuses suivantes : 

a) Selles muqueuses pures, sans mélange de ma* 
tières fécales, et accompagnées de ténesme, annonçant 
toujours une inflammation du rectum ou de la 
partie inférieure du colon descendant. 

h) Dans le catarrhe du rectum, ou de la portion 
inférieure du colon descendant, les matières fécales 
sont dures, et recouvertes d'une couche plus ou 
moins épaisse de mucosités, d'aspect trouble et 
vitreux, comme des « glaires, » mais toujours grises 
ou blanches. 

c) Dans le catarrhe du colon ascendant, du coecum 
et de l'intestin grêle, le mucus est intimement lié aux 
matières et fait corps avec elles. 

On voit alors des mucosités flotter dans une masse 
plus ou moins liquide; et, si le mucus est en grande 
quantité, les matières prennent une consistance de 
gelée ; ou bien encore, les matières sont à moitié 
liquides et contiennent des mucosités. En ce cas, il 
est permis d'admettre une inflammation dans toute 
la longueur du canal. 

On trouve parfois dans les fèces des matières qui 
ont l'aspect du frai de grenouille, ou qui ressem^ 
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blent à da sagou cait On les prenait autrefois pour 
des mucosités, ou pour le produit d'ulcérations des 
follicules; mais Wirchow a démontré leur nature 
végétale. Ce sont des corpuscules amidonés, ce qu'il 
est facile de prouver par la réaction iodée. Leur 
importance pratique n'en est pas moins grande, 
parceque la présence d'amidon dans les sellesannonce 
tOHJours un trouble profond de la digestion et de 
l'absorption. 

Dans le catarrhe de l'intestin grêle, le mucus se 
présente dans les selles sous la forme de corpuscules 
muqueux jaunes (Nothnagel), qui ont l'aspect de 
grains de pavot, ou de pois jaunes, bruns, ou vert 
foncé, et d'une consistance semblable à celle du 
beurre; leur coloration est due àlabilirubin que l'on 
y reconnaît facilement. 

La présence du pus dans les selles annonce en 
revanche une ulcération de la muqueuse (dysente- 
rie, carcinome, ulcères tuberculeux, syphilitiques ou 
typhiques). Les leucocytes n'arrivent guère jusque 
dans les selles, lorsque l'ulcération est à l'intestin 
grêle; mais s'ils s'y trouvent, ils confirment le dia* 
gnostic d'ulcération du duodénum. 

La constatation du sang dans les déjections a une 
valeur diagnostique importante ; le sang peut prove- 
nir de l'estomac: il est alors noir, mêl é intimement à 
la selle, à laquelle il communique une couleur foncée 
comme du goudron. 
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Lorsque les mouvements péristaltiques sont fré- 
quents, et violents comme dans le typhus, le sang 
qui se mêle aux selles diarrhéiques, est rosé. 

Dans les cas d'ulcérations des parties inférieures 
de Fintestin, ou dans Tentérite aiguë intense, on 
trouve du sang en petite quantité, et les selles sont 
diarrhéiques. 

Le sang rouge qui tapisse des masses dures et so- 
lides provient du rectum, de TS Iliaque, ou de Tanus 
(hémorrhoïdes). 

Enfin, les selles contiennent encore du sang dans 
Tulcère et le cancer de Testomae ; dans les troubles 
de circulation de Tintestin; dans la cirrhose du foie; 
dans Tulcère du duodénum, lorsqu'un corps étranger 
traverserintestin;dans le cancer de l'intestin; dans 
Tanchylostome duodénal ; dans la diathèse hémorra- 
gique; et enfin dans Thystérie. Les hémorragies 
hystériques sont loin d'être rares, et on a appelé tout 
dernièrement l'attention sur des cas d'hémorragies 
cérât)rales, dont l'hystérie devait être certainement 
la cause ou l'occasion. On peut aussi observer des 
hémorragies des muqueuses dans la neurasthénie, 
plus particulièrement des muqueuses pulmonaires, 
utérines, et d^ organes de la digestion. Leur origine 
nerveuse par paralysie vaso-motrice ne peut faire 
aucun doute. Aussi, se montrent-elles surtout dans 
la neurasthénie qui se complique d'hystérie. 

Les troubles vaso-moteurs sont extrêmement fré- 



' 
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quents, tant dans Thystérie que dans la neurasthénie, 
et sont parfois la cause de symptômes de la plus 
haute gravité. C'est ainsi que nous avons vu une 
malade mourir d'un oedème pulmonaire subit, sans 
autre raison appréciable que Thystérie, malgré toutes 
les recherches que nous avons faites avec de nombreux 
confrères pour trouver la cause d'un oedème aussi 
grave, aussi brusque, et surtout aussi foudroyant ^ 
Le traitement de l'oedème pulmonaire hystérique 
doit être des plus énergique ; si les ventouses sèches, 
et les injections d'éther restent sans effet, on fera une 
saignée de 300 grammes au moins, et on appliquera 
10 ventouses scarifiées qui retireront environ 260 
grammes de sang. Dans un cas fort grave, et après 
inutilité des injections de morphine, puis d'éther et 
de caféine, de l'application des ventouses sèches, des 
sinapismes, du marteau Mayor, etc., le traitement 
par la saignée a fait disparaître très rapidement les 
symptômes d'un œdème des plus inquiétants. 

Les névroses de Vintestin commes celles de l'esto* 
mac se divisent aussi en : névroses de la motilité, et 
en névroses de la sécrétion. La névrose de la motilité 



^ L'autonomie de l'œdème aigu da poumon a été nette- 
ment établie par Huchard, Rehaut, Landouzy et d'autres 
auteurs ; et l'œdème aigu congestif du poumon est arant tout 
un œdème névropathique, que l'on peut très bien rencontrer 
chez des personnes qui ne présentent aucun symptôme d'aor- 
tite ni de néphrite interstitielle. 



DE LÀ DYSPEPSIE KERVEUSB 73 

est caractérisée par de Tentérospasme, et des contrac- 
tions spasmodiques des muscles de Tintestin. 

Les spasmes nerreux se distinguent des coliques 
par Tabsence de la douleur. L'entérospasme est très 
fréquent chez les femmes nerveuses atteintes d'affec- 
tions utérines; il accompagne souvent la colite. Il 
importe de distinguer Fentérospasme de la constipa- 
tion. Vmtérospasme est caractérisé par des selles 
dures, allongées en forme de fuseau, ou minces 
comme un crayon. Dans ces cas, on ne prescrira 
aucun purgatif; mais on aura recours à la ceinture 
de Priessnitz appliquée autour du ventre, et aux 
opérations calmantes de Thydrothérapie : le maillot, 
les demi-bains, les affusîons tempérées, les bains de 
siège tièdes; comme médicaments, la belladone et 
les bromures. On prescrira en outre un r^me 
simple et léger. On recommandera le même traite- 
ment contre le spasme du sphincter anal, d'origine 
neurasthénique, hystérique ou tabétique. 

La paralysie de l'intestin, caractérisée par le bal- 
lonnement du ventre et la suppression des selles, 
se remarque dans le tabès, la méningite, dans les 
diverses psychoses, l'hypocondrie, la mélancolie et 
l'hystérie. 

Les vomissements fécaloldes, qui accompagnent 
parfois la paralysie nerveuse, peuvent, dans certains 
cas, rendre le diagnostic fort difficile entre la parésie 
nerveuse et l'étranglement interne. Le pronostic est 
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favorable lorsque la paralysie est consécutive à la 
fatigue musculaire, qui suit « Tinquiétude péristal- 
tique » des hystériques, ou Taccumulation de gaz et 
de matières fécales. 

Le traitement doit s'attaquer aux causes avant 
tout; puis on administrera de grands lavements 
d'huile; on fera du massage, de Télectricité; on aura 
recours aux agents physiques de la médecine. 

Ia névrose du rectum donne lieu à une constipa- 
tion opiniâtre, avec spasme des fibres musculaires 
circulaires du rectum ; on sait que Thystérie a une 
prédilection particulière pour les muscles en 
sphincter (coït douloureux, vessie irritable, aphonie» 
vomissements, r^urgitations, toux, etc.). 

Les manifestations nerveuses rectales présentent 
les formes les plus variées : défécation douloureuse» 
et douleurs ou sensations de brûlure après la selle» 
pouvant durer pendant des heures. D'autres fois, ce 
n'est pas la douleur, mais la contracture qui domine; 
l'acte de la défécation est suivi d'un anéantissement 
qui peut aller jusqu'à la syncope. D'autres fois, un 
besoin impérieux d'aller à la garde-robe se fait sentir 
à la moindre émotion ou impression morale, à l'idée 
de se mettre en voyage, etc. Nous connaissons par 
exemple quelques personnes, qui ne peuvent prendre 
leur billet à la gare, et faire enregistrer leurs malles 
qu'après avoir préalablement calmé leur intestin par 
quelques centigrammes d'opium. 
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Chaque cure ou traitement nouveau peut faire 
disparaître très vite, mais aussi pour un moment 
seulement, les symptômes morbides ; car le traitement 
s'use vite, et les rechutes sont faciles et fréquentes. 

Le spasme peut parfois disparaître entièrement 
et subitement, lorsqu'apparaissent des troubles tro- 
phiques de la peau, lesquels sont évidemment 
d'origine nerveuse. Ces troubles trophiques de mu*, 
ture nerveuse ou hystérique sont loin d'être rares; 
et il est tort commun de constater chez les hystéri- 
ques de véritables poussées intermittentes d'orchite, 
d'érythëme noueux, d'ulcérations de la muqueuse 
buccale, etc. 

Les troubles tn^hiques viscéraux sont de même 
tout aussi fréquents. L'origine nerveuse de l'hyper- 
chlorhydrie permet de supposer que l'ulcère rond a 
aussi une origine nerveuse trophique; en effet, sa 
forme arrondie, à l'emporte-pièce, présente tous les 
caractères que l'on est convenu d'attribuer à l'in- 
fluence trophique. 

En dehors de certaines maladies comme la tuber- 
culose et la fièvre typhoïde, les altérations anatomi- 
ques de l'intestin grêle sont extrêmement rares; et 
la grande majorité des troubles de l'intestin ont 
pour origine une perversion des nerfs. Quant aux 
altérations trophiques nerveuses, elles sont certaine- 
ment très fréquentes (atrophies de la peau, des 
moscles, des os, éruptions herpétiques et huileuses, 
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oedème pulmonaire, pneumonies, cystites par tropho- 
neuroses). 

D'après le prof. Buzzard, la diarrhée nerveuse 
aurait pour origine une irritation centrale du nerf 
vague. Il explique ainsi les diarrhées que Ton 
observe si souvent dans le cours du tabès. H nous 
parait plus juste de voir la cause de la diarrhée 
nerveuse dans une paralysie du splandbnique, et 
dans la transsudation qui suit la parésie des vaso- 
moteurs. N'est-ce pas Texplication la plus physiolo- 
gique que Ton puisse donner des diarrhées profuses, 
qui se montrent parfois comme crises dans la 
maladie de Basedow ? 

Le système nerveux commande à la sécrétion des 
sucs et à la transsudation des liquides intestinaux; 
il est aussi le grand régulateur de ces fonctions. 

En paralysant les vaso-moteurs, et en augmentant 
la sécrétion des glandes de Lieberkuhn, il peut être 
la cause de diarrhées séreuses considérables. C'est 
la même paralysie vaso-motrice fonctionnelle qui 
seule peut expliquer Toedème pulmonaire nerveux. 
Cette paralysie vaso-motrice peut même aller, ainsi 
que nous l'avons vu, jusqu'à l'hémorragie. 

La colite ulcéreuse reconnaît très probablement 
aussi la même origine nerveuse. 

On traitera la névrose du rectum par les procédés 
calmants de l'hydrothérapie et de l'électrothérapie; 
par les antispasmodiques (valérianates de zinc, de 
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fer, de quinine); par les bromores; au besoin par la 
dilatation forcée. On aura recours aussi aux cures de 
repos absolu,d'isolement;et on conseillera, s'il estné- 
cesBaire,rexceUent moyen calmantquiconsisteàfaire 
ajourner les miUades dans une chambre noire pen- 
dant deux à trois heui-es par jour. Le repos dans le 
silence et Tobscurité apaise en effet d'une façon très 
remarquable les nerfs; c'est une ressource parfois 
précieuse, et dont il faudra se servir dans tous les 
cas d'excitation ou d'agitation nerveuse qui résistent 
aux traitements calmants habituels. 

Les diarrhées nerveuses simples peuvent être aussi 
dues à un trouble fonctionnel desganglions nerveux, 
qui tiennent sous leur dépendance les mouvements 
péristaltiques. Ces diarrhées, si fréquentes chez les 
névropathes, sont avantageusement combattues par 
la belladone et l'atropine, dont l'action sédative sur 
les ganglions nerveux et les terminaisons nerveuses 
des parois intestinales est bien connue. 

L'hydrothérapie chaude et froide, la galvanisation 
et la faradisation du ventre joueront aussi un rôle 
important dans le traitement de la diarrhée ner- 
veuse. La décoction de myrtilles nous a paru aussi 
utile dans cei-tainscas; on fait bouillir 200 grammes: 
de baies sèches dans 500 à 1000 grammes d'eau, 
jusqu'à évaporation d'un tiers du liquide; puis on 
laisse refroidir et on passe. Le malade boit deux à 
trois verres par jour de cette décoction. 
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En résumé, le diagnostic différentiel des troubles 
nerveux de l'intestin d'avec le catarrhe chronique, 
et les autres affections intestinales, peut être établi 
par un ensemble de faits actuellement bien définis, 
et suffisamment caractéristiques pour éviter toute 
confusion ou toute lourde méprise. 

Et d'abord, le catarrhe produit à la longue un 
retentissement fftcheux sur l'état général du malade, 
qui maigrit et s'affaiblit. Dans la névrose de l'intestin^ 
les malades conservent généralement un aspect flo- 
rissant, alors même que la maladie dure depuis des 
années. Toutefois, l'entérite pseudo-membraneuse 
coïncidant le plus souvent avec un état d'épuisement 
nerveux, dont elle n'est en somme qu'un symptôme, 
peut amener après elle une vraie cachexie neurasthé- 
nique, et simuler ainsi un état organique de l'intestin. 

L'amaigrissement et l'apauvrissement de l'indi- 
vidu n'indiquent donc pas, tant s'en faut, l'absence 
de la névrose; mais en revanche, la conservation 
apparente de la santé exclut le catarrhe chronique, 
ou toute autre affection organique de l'intestin. 

Dans le catarrhe comme dans la névrose, la cons- 
tipation alterne avec la diarrhée; mais en cas d'enté- 
ropathie nerveuse, la diarrhée se déclare dans la 
journée, surtout après les repas, après une impres- 
sion morale, ou après une émotion quelconque ; ce 
qui n'est pas le cas dans le catarrhe, où la diarrhée 
paraît suilout et de préférence pendant la nuit. Le 
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moindre écart de r^me augmente aussitM le dé- 
voiement dans le catarrhe; tandis que les nerveux 
peuvent supporter, souvent sans aggravation de leur 
état, toute espèce de nourriture ; le régime mixte est 
même ee qui leur convient le mieux. 

Le palper abdominal fournit aussi des signes im- 
portants chez les sujets nerveux, chez lesquels par 
exemple Faorte abdominale est très sensible à la 
pression ; dans le catarrhe, c'est le colon descendant 
qui est douloureux. Mais les cas bien tranchés sont 
toujours rares dans la pratique, où catarrhes et 
névroses se trouvent souvent confondus, et existent 
simultanément. 

Les formes mixtes sont peut-être les plus fréquen- 
tes, parce que Taffection intestinale est d'origine 
à la fois nerveuse et catarrhale, ou qu'elle tourne au 
catarrhe après un début exclusivement nerveux. 

Le traitement s'inspirera de l'état actuel du sujet, 
et s'adressera tantôt à l'état catarrhal, tantôt à l'état 
nerveux, suivant que l'état nerveux ou catarrhal 
prédominera. Dans les prescriptions diététiques, on 
évitera le plus possible l'alimentation à digestion 
intestinale ; on veillera à l'évacuation quotidienne 
et r^lière de l'intestin, pour éviter la stagnation 
des matières, et les fermentations susceptibles d'aug- 
menter l'irritation ou l'inflammation de l'intestin. 

Enfin, après chaque selle, nous faisons un lavage 
de l'intestin, soit avec une infusion de camomille ou 
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de yalériane^ soit plus simplement avec de Teaa tiède, 
à laquelle on ajoute une solution de timin ou 
d'acide borique. Nous pratiquons le lavage de Tin- 
testin de préférence avec une solution de tanin de 
Vi ^ Vsï 6t même de 1 •/<>. Le récipient de contenance 
de 3 à 4 litres d'eau, est maintenu à 1 Vs ou 2 mètres 
au-dessus du lit; le malade est couché, le siège relevé, 
comme pour les grands lavements d'huile ; on laisse 
pénétrer lentement le liquide, qui, lorsque le malade 
est habitué à l'opération, ressort à mesure qu'il 
entre; de sorte que l'irrigation ne produit ni douleur, 
ni gonflement de l'intestin. Nous avons guéri, par ces 
moyens, combinés avec les maillots et les demi-bains 
hydrothérapiques, de nombreux malades qui ensuite 
guérissaient eux-mêmes très vite les rechutes toujours 
assez fréquentes auxquelles ils sont exposés; et cela 
chez eux, en recourant aux lavages, aux maillots, au 
régime, toutes choses assez faciles à faire à domicile. 
Notre confrère le professeur Bevilliod, de Genève, 
a recommandé le traitement suivant dans la colite 
muco-membraneuse : « L'intestin est préalablement 
nettoyé par un lavement évacuant (lavement borique 
ou avec01:Bicini); puis on administre un lavement 
cpmposé de mucilage de pépins de coings 500 gr., 
sous-nitrate de bismuth et salicylate de bismuth ââ 
10 grammes. Le malade doit arriver à garder peu à 
peu ce lavement pendant 24 heures. Ce traitement, 
simple et de manutention facile, rend dans certains 
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cas d'excellents services. Ewald a recommandé, dans 
la colite, les lavements de chloral (50 à 70 centigr.), 
et d'eau de chaux (250 grammes), avec ou sans ta- 
nin (1 à 2 7o)- On injecte le liquide après chaque 
selle. A l'intérieur, il prescrit la poudre suivante : 
Rp. Benzonaphtol 

Résorcine 

SalicyL de Bi : ai 

Poudre d'une plante aromatique, q : s : 
Les diarrhées catarrhales sont parfois si fréquentes 
et si persistantes, qu'elles plongent le malade dans 
un état de faiblesse générale extrême, dans une vraie 
cachexie qui éveille le soupçon d'une affection orga- 
nique de l'abdomen. La faiblesse et l'épuisement 
peuvent prendre une marche rapide et une allure 
inquiétante; aussi le traitement doit-il être sévère et 
énergique. 

On prescrira la diète lactée exclusive, en faisant 
prendre 2 à 3 litres de lait par jour, par tasses 
toutes les heures, et même chaque Vi d'heure, si 
l'estomac supporte difficilement le lait. La « cure 
de lait » (lait suisse stérilisé) a des propriétés cons- 
tipantes, qui en font un remède vraiment héroïque 
dans la diarrhée et la dysenterie chronique. Après 
que la diarrhée a été arrêtée par le régime lacté, 
nous prescrivons'des bouillies au lait faites avec du 
gruau ou de la farine d'avoine, avec de l'orge, de la 
farine de lentilles, du tapioca, avec de la farine 
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Nestlé; puis nous ajoutons à ce régime les œufs à la 
coque, les consommés, le beeftea, le riz à Teau; et peu à 
peu nous arrivons au régime ordinaire du malade, 
mais en ne permettant la viande qu'en dernier lieu. 

Le même traitement végétarien (lait, œufs, fécu- 
lents, fruits), qui réduit au minimum les toxines 
alimentaires, est à recommander dans le cancer du 
rectum, la colite glaireuse, etc. 

On recommandera en outre les frictions de tout 
le corps avec le gant de crin, suivies de lotions aro- 
matiques (Baume de Fioravanti, Uniment de 
Rosen, etc.), et de frictions avec la serviette mouil- 
lée ; on arrivera enfin aux enveloppements dans le 
drap mouillé (maillots échauffants), pendant 30 à 
60 minutes, suivis de la friction au drap mouillé ou 
de la douche froide; on aura aussi recours à la 
douche écossaise ou alternative, au massage de tout 
le corps, à la faradisation du ventre. Comme médi- 
cament, nous prescrivons le salol, uni au bicarbo- 
nate de soude, dont on peut faire prendre jusqu'à 
6 grammes dans les 24 heures, par cachets de 
1 gramme. 

Ce médicament est utile dans la dilatation et la 
dyspepsie intestinale; et il est un bon palliatif des 
diarrhées, des éructations gazeuses, du pyrosis et du 
météorisme. Il en est de môme du salicylate de 
bismuth seul, ou uni au salol et au naphtol. On peut 
recommander comme boisson la tisaae de Boses de 
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Provins, deux à quatre verres d'une infusion de pé- 
tales secs de Roses de Provins, et la décoction de 
myrtilles dont nous avons parlé plus haut. On fait 
boire deux à quatre verres par jour de cette décoc- 
tion, dont Teffet serait souvent supérieur à celui des 
préparations de bismuth. 

Enfin, nous pouvons recommander dans les diar- 
rhées chroniques, la poudre suivante : 
Rp. Craie préparée 

Phosphate de chaux iâ 20 grammes. 
Salicylate de bismuth 10 grammes, 
à prendre trois cuillerées à café par jour. 

Disons encore que nous avons trouvé, dans le 
lavage de Testomac, un moyen très efficace pour ar- 
rêter les vomissements des hystériques. Il suffit de 
le pratiquer avec une certaine mise en scène; et c'est 
chez les hystériques qui ne connaissent pas la sonde 
stomacale, un moyen suggestif de premier ordre, 
qui manque rarement son but et son effet, au début 
du traitement tout au moins; car toute impression 
s'use vite chez les hystériques. 

L'atonie de l'estomac est bien souvent le symp- 
tôme le plus important, sinon le seul dont se plai- 
gnent les neurasthéniques. Ces malades attirent 
toute notre attention sur leur estomac dont ils 
souffrent continuellement. Hais, si vous les question- 
nez sur les autres symptômes neurasthéniques, vous 
obtiendrez généralement cette réponse : oui, nous 
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ressentons tout cela ; mais cela provient sûrement 
de Testomac; et Ton nous a dit que tout disparaîtra 
quand Testomac sera guéri. 

En réalité, c'est prendre TefiFet pour la cause ; ce 
n'est pas Testomac qui fatigue le malade, c'est 
l'épuisement nerveux qui rend l'estomac atonique. 
Tous ceux qui souffrent de dyspepsie atonique ou 
neurasthénique éprouvent les mêmes sensations de 
pression, de pesanteur, de gonflement après les 
repas; ils sentent que la digestion est lente, pénible; 
mais ils ne se plaignent presque jamais de douleurs 
vives, comme on le remarque dans la dilatation, le 
cancer, la névrose, ou l'hystérie; en revanche, ils 
sont incommodés par d'incessantes éructations qui 
se produisent à jeun, aussi bien que pendant les 
digestions ; ils sont gonflés après les repas, doivent 
défaire leurs vêtements, mais n*ont pas de vomis^ 
sements, qui ne se montrent que dans l'hystérie, 
l'ulcère, ou la dilatation par cause organique. De 
plus, les neurasthéniques éprouvent souvent un. 
besoin invincible de dormir après les repas; de& 
vapeurs leur montent à la tète; la face devient rouge 
et congestionnée; ils se plaignent d'insomnies; et 
malgré leur désir, quelle que soit leur volonté, quoi 
qu'ils sentent les paupières lourdes et la tête fati- 
guée, ils ne peuvent trouver le sommeil; ou celui-ci 
est intermittent, agité, entrecoupé de rêves et 
surtout tourmenté par des idées noires, des obses» 
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sions angoissantes et dépressives. Parfois ils ont des 
palpitations, de Toppression, de la diarrhée qni 
survient brusquement après qu'ils ont mangé; puis 
viennent les symptômes généraux de Tépuisement 
nerveux : la tristesse morale, Fennui, une tendance 
à voir les choses en noir, le dégoût du monde et 
de la vie, la fatigue de la pensée, la difficulté et 
Timpossibilité de se livrer à un travail quelconque 
de longue durée, la diminution ou même la perte 
de la mémoire, et cet abattement particulier que les 
malades ressentent en se réveillant, comme si le 
sommeil, loin d'avoir réparé leurs forces, n'avait 
fait que les épuiser davantage. 

La moindre tension de Tesprit produit de violents 
maux de tête, ce que les malades appellent leurs 
pltmues; ou un resserrement très pénible aux tempes, 
ce qui donne au patient la sensation d'un casque 
trop lourd, ou d'un étau qui comprime la tète fati- 
guée, et les oblige à la soutenir de la main. Enfin 
la défaillance de la volonté, le manque d'énergie et 
de confiance en soi, l'irritabilité excessive du carac- 
tère, une impressionnabilité maladive physique et 
morale, l'intermittence dans la résistance morale, 
l'anxiété, l'angoisse, le doute de soi-même et de 
tout, le désir et la crainte de la mort, le pessimisme, 
cette forme la plus subtile et la plus amère de la 
neurasthénie, tels sont les caractères principaux do 
l'état neurasthénique. 
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Ces symptômes peuvent être plus on moins pronon- 
cés, parfois simplement ébauchés ; mais ils ne man- 
quent jamais, et nous permettent très vite de recon- 
naître à quel genre de maladie, et par cela même 
de dyspeptique, nous avons affaire. 

Nous devons appeler ici l'attention sur une forme 
particulière de la neurasthénie qui atteint le larynx: 
affection rare, généralement méconnue, parce 
qu'elle est peu décrite dans les livres, mais dont il 
importe cependant d'avoir une idée claire et juste, 
pour éviter toute erreur de pronostic et surtout de 
traitement. La neurasthénie peut déterminer une 
parésie des constricteurs ou des dilatateurs de la 
glotte. Dans le l*' cas, la paralysie des OrUxhAryté- 
noïdiens latéraux produit l'enrouement, l'aphonie ; 
de plus, le malade se plaint d'insomnies, de sueurs 
profuses, de vertiges, de faiblesse de la vue et de l'oule. 

Dans ces cas-là, le traitement local, appliqué direc- 
tement au larynx, produit un effet délétère, et 
aggrave la maladie plus qu'il ne l'améliore. 

Il ne faut pas confondre cet état avec la laryngite 
spasmodique, où le malade souffre de quintes de 
toux violentes, est congestionné, bouffi, hors de lui, 
a le pouls filiforme et à peine sensible. Dans ce cas, 
on peut couper la crise par un badigeonnage pro- 
fond (à la cocaïne par ex.) du phai7nx, et de la por- 
tion sus-glottique du larynx. Les quintes de toux 
s'arrêtent comme par enchantement. 
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Le traitement de la neurasthénie du larynx doit 
s'adresser à l'état général; on ordonnera l'hydro- 
thérapie et l'électricité sous forme de faradisation 
générale du corps, et la galvanisation centrale 
d'après la méthode de Beard. 

La paralysie des dilatateurs (crico-aryténoïdiens 
postérieui-s) a pour symptôme principal de la dys- 
pnée : le malade se plaint d'avoir des accès de suffo- 
cation, surtout pendant la nuit, La voix est claire, 
forte, ronflante. 

Les crises laryngées sont dues à la paralysie 
des dilatateurs, et peuvent constituer un des seuls 
signes prémonitoires du tabès; dans ce cas, le réflexe 
du genou fait défaut, tandis qu'il ne manque pas, 
qu'il est même parfois exagéré dans la neurasthénie. 

Ex. : malade qui se plaint d'accès d'étouffement 
avec respiration sonore, éclatante, survenant lors- 
qu'il marche un peu vite ou monte les escaliers; le 
repos calme l'accès. Le laryngoscope fait reconnaître 
une paralysie des dilatateurs de la glotte ; l'expecto- 
ration est difficile, ce qui annonce une participation 
du pneumogastrique. 

Le diagnosticest: Affection bulbaire (Sclérose, sy- 
philis ou tumeur); la cure antisyphilitique ne donne 
aucun résultat, et le malade guérit par un traitement 
hydrothérapique, et par l'électrisation des muscles 
du larynx, du bulbe et du cou. Il s'agissait donc 
d'une neurasthénie ou névrose laryngée. 
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Le D' Bosenthal a décrit sons le nom de « dys- 
pepsie émotionnelle » nne variété de dyspepsie à 
forme aiguë, qui fait suite à des émotions vives 
(frayeur, colère, etc.). Elle se distinguerait, d'après 
lui, de la neurasthénie gastro-intestinale ordinaire^ 
par son étiologie et la facilité relative avec laquelle 
elle cède à un traitement approprié. Les symptômes 
décrits par Bosenthal étant absolument ceux de la 
dyspepsie nerveuse que nous analysons, nous ne 
voyons pas la nécessité de créer un type à part pour 
cet état pathologique, dontl'étiolc^eseule, et encore, 
présente quelque particularité. 

On remarque quelquefois, chez les neurasthé- 
niques à base ou à disposition arthritique, une 
glycosurie intermittente, glycosurie nerveuse, ou 
consécutive à une alimentation trop féculente, ou à 
Tabus des choses sucrées. Cette glycosurie disparaît 
aussitôt que le malade s'abstient de tout aliment 
sucré, et ne fait qu'un usage modéré des fari- 
neux ; mais elle peut être aussi occasionnée par les 
préoccupations, le surmenage intellectuel et les 
chagrins prolongés. 

Il importe donc de ne pas la confondre avec le 
diabète proprement dit ; en effet, son pronostic im- 
médiat est plutôt bénin, la glycosurie pouvant 
cesser assez rapidement par le régime approprié et 
l'hydrothérapie; le malade y ajoutera, quand il 
le peut, le repos du corps, le calme et la tranquillité 
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deTâme. Mais il est clair, et nous en connaissons des 
exemples, que cette glycosurie, si elle n'est pas 
traitée dès le début avec la plus grande attention, 
et si le malade continue à être surmené ou tourmenté 
par Tanxiété, finira en vrai diabète, dont elle est 
pour ainsi dire l'introduction. Prise à temps, elle 
peut n'être qu'une préface sans livre, et heureuse- 
ment surtout sans épilogue. 

Cette glycosurie nerveuse et arthritique peut 
aussi reconnaître pour cause des troubles fonc- 
tionnels des cellules du foie, et de la sécrétion 
biliaire. Tout au moins on remarque souvent que 
les malades ont des selles plus ou moins décolorées, 
et qu'ils accusent des troubles dyspepsiques variés 
de l'intestin (selles irr^lières, parfois diarrhéiques, 
ballonnement, gaz fétides, inquiétude de l'intes- 
tin, etc.). 

L'hydrothérapie, qui relève le tonus nerveux et 
augmente tous les échanges organiques, est un ex- 
cellent traitement du diabète nerveux ou arthriti- 
que, et doit constituer avec l'exercice modéré, le 
régime et les alcalins, la base thérapeutique de cette 
affection. Mais toutes les opérations hydrothéra- 
piques ne sont pas également favorables, et quel- 
ques-unes même sont certainement nuisibles ; tels 
sont les bains froids de piscine ou de rivière, même 
les douches froides, à moins quelles ne soient pri- 
ses par des diabétiques encore robustes, et habitués 
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depuis longtemps à Peau fi*oide. Nous avons obtenu 
les meilleurs effets des douches chaudes et froides 
en pluie (de 35° à 40°C., et poussées jusqu'à éô'^C. et 
plus, si le malade supporte facilement l'eau très 
chaude) ; la douche chaude ayant une durée de 2 à 
4 minutes, et étant suivie d'une douche fraîche (22** 
à 18°C.), ou même froide (14° à 10°C.) très courte^ 
de 10 à 15 secondes. 

Les bains de vapeur, si employés autrefois sur la 
recommandation du prof. Bouchardat, sont toujours 
affaiblissants, et du reste aujourd'hui à peu près 
complètement abandonnés; ils s'accompagnent en 
outre d'une grande perturbation de l'organisme, 
qui peut présenter de sérieux inconvénients chez 
les malades atteints de faiblesse du cœur, ou d'ar- 
tério-sclérose. Tandis que la douche dont nous par- 
lons, si elle est pratiquée avec prudence, est abso- 
lument sans aucun danger, et présente le grand 
avantage de tonifier les nerfs, de remonter l'état 
général, et d'exercer une influence très marquée et 
incontestable sur l'état psychique du malade. 

A tous ces points de vue, une cure hydrothéra- 
pique bien réglée, et entreprise dans un établisse- 
ment spécial est tout indiquée dans les cas de dia- 
bète, ou plutôt de glycosurie alimentaire et inter- 
mittente, qu'on remarque assez souvent dans le 
cours d'une neurasthénie arthritique. 

Dans le traitement hydrothérapique du diabète, 
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on aura soin de se rappeler Taphorisme très juste 
du prof. Bouchard, que « la glycosurie est la sau* 
vegarde du diabète ; » et on évitera toutes les pra« 
tiques qui peuvent gêner ou diminuer Vélimina^ 
tion du sucre, comme les déperditions d'eau exagé^ 
rées, les sueurs profuses, par conséquent les bains 
de vapeur, ou les bains turcs, auxquels les diabéti- 
ques sont encore trop souvent soumis à leur plus 
grand détriment 

L'accumulation du sucre dans les tissus peut en 
effet donner lieu aux phénomènes les plus divers, 
et parfois les plus graves : troubles fonctionnels 
et nutritifs, crampes, fatigue générale, amblyopie, 
surdité, syncope, coma ; tels peuvent être les ré^ 
sultats d'une cure par les bains de vapeur ou les 
autres procédés de sudation. Aussi, laissons-nous 
boire largement le diabétique, et suivant le cas, 
lui conseillons-nous simplement l'usage, soit de la 
douche écossaise, soit du jet brisé dans les tempé^ 
ratures de 24°C. à 14^C. 

La neurasthénie, surtout lorsqu'elle est à base 
arthritique, prédispose les sujetsqui en sont atteints 
aux nutladies de la nutrition ; et cela se comprend, 
l'épuisement nerveux pouvant être une cause directe 
du ral^tissement de la nutrition. C'est ainsi que 
l'on peut assez souvent constater, chez l'arthritique 
neurasthénique, de la glycosurie intermittente qui 
tournera à la fin en véritable diabète, si, comme 
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C'est généralement le cas, peu de glycosuries étant 
reconnues au début, le malade n'est pas soumis au 
r^^e hygiénique et diététique imposé par l'état 
de sa nutrition. 

Le neurasthénique présente parfois des symptô- 
mes subjectifs fort semblables à ceux du diabète 
sucré, sans que l'analyse des urines révèle la pré* 
sence du sucre. Mais le dosage des urines rendues 
dans les 24 heures permet de constater une aug- 
mentation de l'urée plus ou moins forte : le malade 
est assoturiqtte. Or, comme souvent la quantité 
d'urine n'est pas augmentée, qu'il y a azoturie sans 
polyurie, l'attention n'est appelée que tardivement 
sur l'état des urines. Mais les malades se plaignent 
d'une excessive faiblesse, d'un état de tristesse et 
d'abattement moral invincibles, d'une grande irrita- 
bilité nerveuse, et présentent tous les symptômes de 
la dyspepsie nerveuse, avec langue chargée, consti- 
pation, gaz, etc., toutes choses qui trop souvent 
portent au diagnostic de catarrhe gastrique. 

Les malades maigrissent, voient leurs forces dimi- 
nuer, perdent des phosphates en excès, résultat d'une 
désassimilation exagérée et trop rapide. Ce n'est 
que par un dosage rigoureux et fréquent de l'urée 
qu'on arrive à reconnaître Yazoturie, affection beau- 
coup moins rare qu'on ne le suppose, et qui atteint 
fréquemment les jeunes gens à l'époque de la pu- 
berté. Si l'on se contente du diagnostic de chlorose 
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OU d'anémie, on court le risque de voir la maladie 
s'aggraver, malgré tous les martiaux et tous les 
phosphates possibles. 

Le pronostic de cette affection est loin d'être 
toiqours très favorable ; mais, k en juger d'après 
les cas que nous avons eu l'occasion d'observer, 
si l'azoturie est prise à temps et traitée avec 
toute la rigueur qu'elle mérite, on aura toute 
chance d'aboutir à une guérison complète, sur-^ 
tout si ce sont les causes nerveuses qui ont joué 
le rôle principal dans sa production. Nous retrou- 
vons ici encore les ennuis, les émotions, les chagrins,^ 
le surmenage, toutes les causes en un mot qui oc- 
casionnent la neurasthénie. 

Dans l'azoturie, le trouble de la nutrition est carac^ 
térisé par une désassimilation excessive des tissus, 
par une exagération des combustions internes, con- 
séquences d'une nutrition, ou d'une assimilation in- 
suffisante ; c'est pourquoi, l'azoturique .qui mange 
beaucoup rendra beaucoup d'urée, et aussi beaucoup 
de chlorures. Si le traitement améliore son état, l'as*^ 
similation sera plus complète, le malade profitera de 
sa nourriture ; l'urée diminuera dans ses urines, et le 
poids du corps augmentera, tandis que le rendement 
des chlorures restera le même. Le mieux continuant,^ 
la polyphagie diminuera; car elle ne s'était produite 
que pour remédier àl'énorme déperdition de l'azote ; 
le malade mange moins, et la proportion des chlo-. 
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rures descend, Purée se maintenant au chiffre nor- 
mal qui correspond à la quantité d'azote ingéré. 

Une autre forme d'azoturie, relativement fré- 
quente, mais généralement méconnue, parce que les 
analyses quantitatives et suffisamment répétées des 
urines ne sont que rarement imposées aux neuras- 
théniques, est fournie par le neurasthénique polyuri- 
que, dont Turée ne dépasse pas par litre la quantité 
physiologique, mais dont la déperdition d'azote est 
anormale dans les 24 heures. 

Ex. : M. X., 50 ans, itrthritique, est devenu neu- 
rasthénique par excès de travail et préoccupations de 
toutes sortes ; se plaint de fatigue générale, de dégoût 
tlu travail, d'inaptitude aux affaires, d'une grande 
lassitude de la vie, d'une inquiétude morale, et d'une 
irritabilité nerveuse excessivement pénibles. Tous 
les organes sont sains; mais plusieurs analyses quan- 
titatives d'urine donnent le résultat suivant : 

Quantité d'urine en 24 heures 3000 ce. 

Densité 1,011 

Urée 18 grammes par litre 

Acide urique 0,30 » 

Chlorures 7,50 » 

Phosphates 3,25 » 

Acide phosphor. 1,75 » 

Sucre j 

Albumine \ 

Aucun élément anormal. 
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On ne peut pas regarder ici Tazoturie comme une 
forme du diabète; ]e malade n'est pas atteint de 
troubles sérieux de la nutrition; son azoturie est 
tout à fait accidentelle, négative pourrais-je dire; 
car elle n'est que le fait d'une polyurio nerveuse, 
avec expulsion normale des déchets organiques. Tou< 
tefois, il serait à craindre que cet état ne s'aggra- 
vât s'il n'était enrayé, ces malades étant des pré- 
destinés, ou tout au moins des prédisposés aux ma- 
ladies de la nutrition. 

L'indication thérapeutique qui résulte de l'ana- 
lyse d'urine que nous venons de signaler, est d'ar- 
rêter avant tout la polyurie, de remonter les for- 
ces du malade, et de ramener l'équilibre dans l'état 
général nerveux ; problème en réalité plus facile à 
poser qu'à résoudre, d'autant plus que les troubles 
de la nutrition présentés par le malade, qui dans 
sa jeunesse était très fort et robuste, se sont établis 
et développés peu à peu, insidieusement par un 
surmenage intellectuel et moral de 20 années. 

On obtiendra avec le plus de sûreté le résultat que 
nous cherchons par l'opium, le médicament essentiel 
de la polyurie ^ ; par l'arsenic, médicament d'épar- 
gne; et mieux encore par les phosphates, la strych- 

^ Le professeur Benedikt a recommandé dernièrement le 
«i§Umr§oéi dans le diabète msipidé. Il l'administre à U 
dos». qnoticKe&ne de 60 centiframmes en; trois prises» Le 
traitement peut être contiaué, si eda est nécessaire, pendant 
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nine et le fer (le Sirop d'hypophosphites dont nous 
donnons plus loin la formule), qui ont sur Tétat géné- 
ral du neurasthénique un effet tonique et reconsti- 
tuant incontestable. H ne faudra pas oublier en 
outre de prescrire un repos absolu de l'esprit, le 
calme le plus complet de Pâme, puis les distractions 
qui égayent sans fatiguer, un régime simple et 
fortifiant; et enfin, après une cure légère à Karls- 
bad, rhydrothérapie tonique et calmante, à laquelle 
on adjoindra l'électricité statique, dont les bons 
effets dans la neurasthénie et les maladies de la 
nutrition ne peuvent être niés. 

Ce traitement réussit du reste très vitechez le ma- 
lade dont nous parlons; la polyurie cédait après 
quinze jours de traitement; et après deux mois de 
cure et de repos, le malade partait se regardant 
comme parfaitement guéri. Nous lui recomman- 
dâmes de continuer indéfiniment un régime ali- 
mentaire dont le sucre devait être rigoureusement 
exclu, et un usage modéré d'alcool et de farineux. 
En hiver nous conseillons l'huile de foie de morue, 
le séjour dans le Midi; et chaque matin, au sortir du 
lit, la friction de tout le coi-ps avec la serviette 
mouillée ; enfin le malade ne doit pas manquer de 

trois semaiDes. Benedikt aurait gaéri par oe moyen des 
malades polyuriques, rendant jusqu'à 8 litres d'urine dana 
les 24 heures, et 80 grammes d'urée. 
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faire matin et soir une promenade d'une heure au 
moins. Depuis une année la polyurie n'a pas reparu, 
pas plus qu'une légère glycosurie intermittente, 
e'est-à-dire nerveuse et alimentaire, que Ton avait 
pu constater pendant quelque temps. Je dois ajouter 
que le malade, convaincu que son état n'avait pour 
cause que le surmenage et la crainte irréfléchie 
de ne pas réussir, ainsi qu'il l'entendait, dans ses 
affaires, d'ailleurs très prospères, a eu la sagesse de 
prendre plus philosophiquement parti des heurs et 
malheurs de ce monde, de moins travailler, et sur* 
tout de moins se tourmenter inutilement 

Les malades de ce genre sont légion ; et la plu* 
part, s'ils étaient traités à temps, éviteraient la 
chute dans les maladies graves de la nutrition. Le 
type est ainsi: hérédité nerveuse ou arthritique; 
surmenage physique ou psychique, généralement 
tous les deux; préoccupations et agitaticm dans les 
affaires ; exagération du sentiment do la responsa- 
bilité ; inquiétude de l'avenir ; activité physique et 
morale continue et exagérée; nuits troublées par les 
soucis et des idées de toutes sortes généralement à 
tournure pessimiste; puis peu à peu développement 
lent d'un état neurasthénique sans que le malade 
s'en rende compte, et par une sorte d'auto-sugges- 
tion. Les troubles nerveux augmentent et s'accen- 
tuent, et insensiblement les désordres de la nutri- 
tion entrent en ligne. Ce n'est souvent qu'à ce 
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moment que nous av(ms roecasion de traiter ces 
malades, qui jusqu'alors avaient continué tant 
bien que mal leur train de vie, sans avoir Tidée 
de consulter le médecin. Dans ces cas nous ne devons 
pas nous contenter du diagnostic de névropathie 
ou de neurasthénie simple; mais il importe de 
baser son diagnostic et son traitement sur de fré- 
quentes et complètes analyses des urines. 

Dans tous les cas de neurasthénie avec azoturie 
on aura soin de prescrire aussitôt un traitement 
rationnel du diabète azoturique; car c'est celui-ci 
qui domine alors la scène neurasthénique. Or, en 
général, on ne tient pas suffisamment compte de 
l'état de l'urée chez les neurasthéniques; et il est 
bien heureux pour ces malades que le traitement, 
qui s'adresse àla neurasthénie en général, soit aussi, 
sauf pour quelques indications spéciales, celui del'azo- 
turie. Dans l'un et l'autre cas, le but de tout traite- 
ment, s'il veut avoir quelque efficacité, est de rele- 
ver la nutrition ; et dans l'Azoturie, plus particuliè- 
rement dans l'azoturie polyurique, de combattre la 
dénutrition de l'organisme au moyen de l'opium et 
de l'hydrothérapie. Le r^me et le repos occupent 
toujours la première place; et c'est certainement 
dans les cas de neurasthénie azoturique que la cure 
de Weir-Mittehel, par la suralimentation et le repos 
absolu, remporte ses plus beaux triomphes. Aussitôt 
donc qu'on découvrira une déperdition exagérée 
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d'urée ehez un neurasthénique, on lui prescrira le 
repos au Ht, et une alimentation aussi abondante 
et aussi azotée que possible; c*est le meilleur moyen 
d'arrêter les progrès de la désassimilation. Le ma- 
lade recevra une nourriture largement azotée, 
avons-nous dit ; mais les féculents n'en seront pas 
proscrits; il boira à sa soif, afin d'aider aussi à l'éli- 
mination de l'urée, qui ne peut séjourner sans dan- 
ger dans le sang, dont on opère ainsi un vrai lavage; 
la polyurie n'augmente ici qu'indirectement la pro- 
portion de l'urée; elle ne l'augmente même pas du 
tout chez les polyuriques hystériques, ou chez les 
personnes bien portantes, qui oiit absorbé beaucoup 
de liquide. On insistera en outre sur la nécessité 
d'une vie calme, absente de soucis, d'émotions ; les 
malades éviteront tout ce qui peut produire ou en- 
tretenir une surexcitation des nerfs. 

Les médicaments antidénutritifs, tels que Tai-se- 
nic, l'opium, seront aussi prescrits avec avantage, 
ainsi que les médicaments reconstituants, comme le 
quinquina, la kola, le fer, etc. Mais tous les médica- 
ments seront insuffisants et inutiles, s'ils sont em- 
ployés seuls, et si on ne les associe pas avec le ré- 
gime, le repos et les applications reconstituantes et 
toniques de l'hydrothérapie. 

L'hydrothérapie doit êti*e employée ici large- 
ment, mais avec suite et méthode; elle relève, en 
e£Fet, toutes les fonctions de la nutrition et de 
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Tassimilation, elle Fégularise et ramène l'équilibre 
dans la nutrition. Grâce à elle, le mouvement 
vital est non seulement augmenté, mais aussi coor- 
donné et bien réglé. Le jeu normal de toutes les 
grandes fonctions nutritives se rétablit ; et en fin de 
compte la dénutrition ne prédomine plus sur Fassi- 
milation. Toutefois il faut se garder de dire aux ma- 
lades d'aller prendre des douches, sans autre indi- 
cation. Le malade, qui ferait de l'hydrothérapie 
comme autrefois, aurait bien des chances de n'ob- 
tenir qu'un piètre résultat de sa cure; car la fatigue 
provoquée par les exercices de la préaction et de la 
réaction aurait un effet diamétralement opposé à 
celui que l'on cherche, c'est-à-dire l'augmentation 
r^ulière et équilibrée de tous les échanges organi- 
ques. 

Et c'est tout particulièrement dans ces cas-là que 
l'hydrothérapie doit se borner aux applications du 
drap mouillé, pratiquées le matin au sortir du lit, 
avec repos au lit pendant un temps plus ou moins 
long, jusqu'à plusieurs heures après l'opération. 

Les douches ne seront employées que plus tard, 
quand le malade aura gagné suffisamment de forces 
pour les supporter avec avantage, en suivant les mê- 
mes règles, en prenant toutes les précautions qui 
auront présidé à l'application du drap mouillé, c'est- 
à-dire, en les combinant avec un repos plus ou 
moins absolu, suivant l'état du sujet en traitement. 
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A c6té de Yazoiurie, nous trouvons Vhtfpoaxoturie 
sur laquelle le prof. Rommelaere, de Bruxelles, a 
appelé le premier Tattention, et qui vient d'être 
Tobjet d'un travail intéressant du D' Beynès 
{Semaine médicale, du 2 juin 1897). 

L'bypoazotnrie est un signe de dénutrition géné- 
rale, dont la cause peut être un cancer, mais aussi 
toute autre affection chronique et progressive. Puis, 
il y a une hypoazoturie qu'on ne peut expliquer 
par la maladie, et qui est le fait du tempérament de 
l'individu. 

a Fréquemment, écrit le D' Reynès, les hy|>oazo- 
turiques ont l'aspect infantile, les membres grêles, 
les chairs molles, le teint peu coloré; leurs artères 
sont petites, minces; ils ont les extrémités habituel- 
lement i-efroidies, même en été, et la paume de leurs 
mains est souvent en transpiration ; leur appétit 
est médioore; ils ont des tissus musculo-aponévroti- 
ques insuffisants, atones, et par là sont plus exposés 
aux ptôses, aux prolapsus. Dans quelques cas M. Té- 
denat a pu, chez des femmes, nous faire ainsi cons- 
tater l'abaissement du colon, et percevoir les batte- 
ments de l'aorte abdominale. Chez elles le bassin 
est étroit, rutâ*us petit, les règles pfties, peu abon- 
dantes et souvent irrégulières. 

D'autres fois l'hypoazoturie revêt un autre type : 
les sujets sont alors obèses et gras ; mais ce masque 
adipeux cache une nutrition tout aussi retardée; 
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nous en pourrions citer deux exemples. Les hypoa- 
zoturiqnes ont d'ailleurs un tempérament mou, et 
sont souvent apathiques. 

Dans sa pratique, M. Tédenat a constaté Thypoa- 
zoturie chez des gens qui n'avaient aucune maladie 
caractérisée, mais souffraient de douleurs vagues 
plus ou moins généralisées, de céphalées, de myal* 
gies, d'essoufflement léger, de bronchite, de troubles 
dyspepsiques variés. On la rencontre même chez 
des individus qui ne se plaignent de rien, mais ne 
peuvent supporter le moindre excès de travail phy- 
sique ou moral, de boisson, de veille, ni d'aucune 
sorte. 

Ainsi envisagée, l'hypoazoturie doit être com- 
prise dans une formule plus large qu'on ne l'a fait 
jusqu'à pi-ésent. Elle n'est plus seulement l'effet 
d'une maladie, cancer ou autre ; elle est l'expres- 
sion, mathématiquement appréciable, d'une consti- 
tution défectueuse, d'un métabolisme physiologi- 
quement insuffisant A ce titre on peut la considérer 
comme congénitale, capable d'ailleurs de s'exagérer 
par un état morbide accidentel. 

Quelques-uns de ces sujets sont parfois rangés 
parmi les neurasthéniques. D'autres devraient, 
pour M. Tédenat, être regardés comme des hypoto- 
niques vasculaires, et répondraient à de vrais types 
de chlorose. En ce sens on pourrait rapprocher leur 
constitution de ces états pour lesquels les Aile- 
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mands ont judiciettsement parlé d'a^flasie ou d!hy^ 
poplasie duJeuiUei mùyen, voubuit dire par là qvMl 
s'agit d'une imperfection vagcalo-conjonetive. 

Le traitement de rhypoazoturie ae confond en 
réalité avec celui de la neurasthénie; Thypoazoturie 
est, en somme, à peu de chose près, identique à VatKh 
turie neurasthénique, tant dans son étiologie que 
dans ses manifestations patbol<^qttes« Il faut com- 
battre la déchéance organique qu'elle révèle. Dans 
ce but on emploiera : le repos physique et moral qui 
n'exclut pas toutefois un exercice modâré; un régime 
reconstituant et Thydrothémpie, mais, comme le fait 
très bien remarquer le professeur Tédenat, Vhydro- 
thérapie qui ne fait pas usage d*eau fnÂie. L'eau 
froide en effet exige une action au-dessus des rcs^ 
sources d'un organisme aussi pauvre que celui de 
rhypoazoturique ; et loin de produire une amélio- 
ration, elle épuise le système nerveux. Le professeur 
Tédenat recommande les douches tièdes. » Nous 
préférerions, au début du traitement surtout, la 
friction au drap mouillé, pratiquée au saut du lit; 
et ce n'est que plus tard que nom« ordonnerions les 
douches de 28^ à 18^ C, ou alternativement chaudes 
et fraîches (20"" à 16'' et W C.) et le massage, enfin 
tous les agents physiques qui conviennent aux neu- 
rasthéniques. On emploiera en outre, sur la recom- 
mandation du professeur Tédenat, l'eau tiède soit en 
brassons abondantes, soit sous forme de lavements. 
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Des lavements qttaHdiens d^eau salée tiède ré- 
chauffent rhypoaxotHnque, stimnlent la sécrétion 
urinaire, et évitent l'intoxication fécale ; sous leur 
influence on ne tarde pas à voir Torganisme se rele- 
ver, avec Taugmentation du volume des urines et du 
taux proportionnel de Turée. On voit aussi le som- 
meil et Tappétit devenir meilleurs, et disparaître 
les vertiges, la céphalée, les topoalgies, les troubles 
digestifs, la diarrhée, etc. En outre, Topothérapie 
sera utilement associée au traitement hydrothéra- 
pique. H. Gilford conseille le traitement thyroïdien ; 
Carlo Fedeli employé le suc ovarien, dont il a vu 
de bons résultats dans la chlorose et Tanémie. 

Un autre ti'ouble de la nutrition que Ton observe 
aussi fréquemment dans la neurasthénie, c'est la 
phosphatufie. Ce phénomène a été fort bien étudié 
par le Docteur Tessier, de Lyon, qui a plus particu- 
lièrement SL'ppelé l'attention sur ce syndrome, dont 
l'importance n'échappera à personne. C'est surtout 
chez les neurasthéniques dyspeptiques que nous 
avons observé la déperdition exagérée des phospha^ 
tes. Un malade atteint de dyspepsie nerveuse de- 
vient très facilement phosphaturique. Les désor- 
dres de la nutrition sont ici encore d'origine et 
d'essence nerveuse, de nature inconnue; mais ils 
sont caractérisés par l'élimination des phosphates 
en excès, et par leur assimilatifm insuffisante. 
D'après Tessier, il faut regarder comme un symp- 



DB LA DT8PBP«IE W E BV K U M B 106 

tome frappant de la pboephatarie des douleurs rhn- 
matoldes et des trembles de la vue (aniMyopie avec 
faiblesse de racoemmodation), qui auraient une im- 
portance exceptionnelle. Chez les malades neuras- 
théniques en qui nous avons constaté de la phospha* 
turie, nous avons aussi noté des douleurs errati- 
ques généralisées ou localisées dans certains nerfs 
ou dans certains muscles; mais ces douleurs nous 
ont plutdt para ress(H*tir de la neurasthénie (neu- 
rasthénie douloureuse) que du rhumatisme. 

Au surplus, dans la plupart des cas de ce genre, 
il est malaisé de savoir dans quel cadre on doit 
faire entrer les douleurs, dont se plaignent si sou- 
vent ces malades; d'autant plus que Texplication 
anatomo-pathologique de la a neurasthénie doulou- 
reuse » est encore à trouver, lorsque les douleurs ne 
peuvent être mises sur le compte d'une névrite 
périphérique, ou d'une intoxication par les toxines, 
ou autres produits d'une nutrition en défaut. Les 
douleurs neurasthéniques ont pour caractère d'être 
générales, vagues, névralgiques, multiples, variables, 
changeant d'un jour à l'autre, douleurs qu'on ne 
peut classer, et qui ne ressemblent en rien aux dou- 
leurs névralgiques, musculaires, ou médullaires ou 
autres qu'on a coutume d'observer. Quant aux trou- 
bles sérieux de la vue, la cataracte par temple, 
ce n'est certainement que dans des cas fort graves de 
pbo^haturie qu'on pourra les i*encontrer. La nu- 
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trition est alors profondément dérdiglée, et nous 
n'avons plus affaire à une simple manifestation neu- 
rasthénique, mais à un de ces cas de phosphaturie, 
que le D' Tessier regarde comme Tindice d'un dia- 
bète sucré latent ou transformé. 

Fhosphaturie et glycosurie sont akNrs les manifes- 
tations alternantes d'un même vice de nutrition, 
tandis que l'excès de la déperdition des phosphates, 
chez le neurasthénique, n'est généralement pas plus 
du diabète phosphaturique que la glycosurie pas- 
sagère ou intermittente, qu'on peut remarquer chez 
ce même neurasthénique ou chez tout arthritique, 
n'est le vrai diabète sucré. 

Le traitement de la phosphaiurie ne diffère 
en rien de celui de Vazoturie; il faut réparer 
les pertes de l'organisme, et combattre le vice 
de la nutrition. Pour réparer les pertes, on aura 
recours à une alimentation spéciale, dont le lait 
formera la base; on prescrira les poissons de mer, 
et la tisane dont nous parlerons plus loin, et qui 
introduit dans le corps une grande quantité de 
phosphates assimilables. L'assimilation des phos- 
phates étant entravée surtout chez les phoi^hatu- 
riques, il est dès lors bien illusoire de prescrire les 
phosphates à l'intérieur. Ils sont même souvent 
plus nuisibles qu'avantageux, en portant entrave 
à la digestion. 

On remplira la deuxième indication par l'emploi 
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méthodique et longtemps continué de rhydrotbéra- 
pie, par les applications diverses de réiectricité» du 
bain statique, et on essayera les courants de haute 
fréquence, qui, d'après les docteurs d'Arsonval et 
Apostoli, auraient un efifet remarquablement avan- 
tageux sur tous les troubles de la nutrition. 

Le prof. Lange, de Copenhague, a étudié une 
forme particulière de dépression neurasthéniforme 
chez les uricémîques ; c'est un état périodique de 
dépression qu'il lEetut, dit-il, distinguer do la mélan- 
colie et de la neurasthénie, et qui serait caradmsé: 

l"" Far une sorte d'inertie cérébrale, une l'épu- 
gnance à accomplir toutes les opérations intellec- 
tuelles, une difficulté à prendre ou à abandonner 
une décision, à suivre une conversation, à s'intéres- 
ser à autrui; aussi les malades abandonnent-ils 
leurs occupations et recherchent-ils le repos et la 
solitude. 

^ Par une émotivité ou une affectivité exagérées, 
qui se traduisent par des crises de larmes ou une 
profonde tristesse, quelquefois par une angoisse vé- 
ritable. 

3"" Par des troubles inconstants tels que la cé- 
phalée, la douleur sacrée, des sueurs, des insomnies. 

Ces périodes de dépression durent de 3 à 6 bums, 
et sont séparées par des phases d'une santé plus ou 
moins complète. Le point spécial, sur lequel insiste 
Tauteur, est la présence dans l'urine d'une grande 
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quantité durâtes r et Lange pense que rnrîeémie est 
la cause du sjndrOme qu*il décrit. Ce tjpe clinique, 
à symptômes purement neurasthéniques, se distin- 
gue de la mélancolie par Tabscnce constante de con- 
ceptions délirantes et d'hallucinations, même chez 
des sujets dont Taifection remonte à 30 ou 40 ans. 
Quoiqu'il en soit, le traitement dans ces cas doit 
s'adresser à i'arthritisme d'abord, et aus^ à la neu- 
rasthénie qui en est la conséquence. 

Quant à la neurasthénie traumatique, elle ne se 
montre que de 4 à 8 semaines après l'accident. Outre 
les symptômes classiques de la neurasthénie simple, 
on constate de l'affaiblissement musculaire pouvant 
aller jusqu'à la paralysie, affectant volontiers la 
forme de monoplégie. Nous avons soigné un jardi- 
nier qui était tombé d'un arbre dont il élaguait les 
branches. Cet homme qui portait plusieurs stig- 
mates d'hystéro-neurasthénie, et qui était tombé 
sur l'épaule, fut pris, un mois après sa chute, d'une 
paralysie du bras sur lequel il était tombé. Ajoutons 
que ce malade avait été traité pendant plusieurs se- 
maines pour une paralysie rhumatismale. 

Le prof. Hoi'sley cite le cas d'un malade chez le- 
quel une moitié du thorax ne participait pas à la 
respiration. Il cite encore, comme symptôme inté- 
ressant et important, l'état de la langue qui est le 
siège d'un spasme qui l'incurve dans le sens oiqM)sé 
à rhémi|dégie, et lui fait subir un mouvement de 
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torsion autour de son axe longitudinal. Dans la 
sphère sensitivo-sensorieile, on constate aussi les 
troubles les plus variés (amblyopie, asthénopie, sur- 
dité unilatérale, anesthésie, analgésie, picotements, 
sensations de pesanteur^ aux membres). Le sommeil 
est troublé par un réveil prématuré, par des cau- 
chemars; plus rarement parfois c'est une vérita- 
ble insomnie. 

Le meilleur traitement de la neurasthénie trauma- 
tique consiste à appliquer la méthode de Weir-Mit- 
chell ; mais comme cette névrose ne se montre que 
chez les sujets ayant une forte prédisposition à la 
neurasthénie, elle présente toujours après guérison 
une incontestable tendance aux rechutes. 

Les. symptâmes de la neusasÉhénie traumatique 
chronique sont gâiéralement ceux de la neurasthé- 
nie simple due aux émotions, aux soucis, au sur- 
menage. La neurasthénie traumatique aiguë est gé- 
néralement accompagnée d'une fièvre à type irré- 
gttlier (fièvre nerveuse ou hystâique), caractérisée 
par ce fait qu'elle cède facilement aux lotions d'eau 
froide (v. Horsiey). Cet auteur a observé un cas où 
la température atteignit 43,8° G. Les lotions froides 
abaissèrent très rapidement la température; mais le 
moindre choc déterminait aussitôt une brusque 
ascension thermique. 

Les malheureux neurasthéniques ne font pas tou- 
jours r^et de malades sérieux; ils ont même assez 
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souvent un aspect florissant, bon yisage et bon 
teint; Tétat général paratt excellent; aussi, sont-ils 
souvent incompris et passent-ils pour des malades 
imaginaires; leurs plaintes sur la fatigue qu'ils 
éprouvent et sur l'impossibilité où ils sont de tra- 
vailler semblent être fort exagérées, quand on ne 
les regarde pas comme un moyen d'expliquer leur 
paresse, et de se la faire pardonner. Le malade ima- 
ginaire de Molière n'était qu'un neurasthénique in- 
compris ; c'est pourquoi, bien des neurasthéniques 
sont désolés de leur belle apparence, et rien ne les 
exaspère autant que ces paroles qu'ils entendent à 
chaque instant : mais pourquoi vous soignez-vous ? 
Vous avez si bonne mine. Cette impression n'est que 
trop souvent partagée par les personnes de l'entou- 
rage immédiat du malade; il est même nécessaire 
parfois que le médecin intervienne, et fasse com- 
prendre aux parents que les plaintes du malade sont 
justifiées et nullement exagérées, et qu'elles ne sont 
que l'expression d'un état pathologique réel du sys- 
tème nerveux. 

Cet état n'est le plus souvent que la conséquence 
d'un travail forcé, trop prolongé, ou des préoccupa- 
tions, des soucis qu'amène la vie agitée et surmenée 
de notre époque; or le malade n'en est point respon- 
sable, pas plus qu'il n'est responsable de l'hérédité 
nerveuse ou autre qu'il a apportée en naissant. 

D'autre part, c'est aussi ce même entourage qui, 
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préocenpé outre mesure du malade, entrave et annule 
si souvent les efforts du médecin par des soins trop 
minutieux, des attentions exagérées et superflues, et 
nécessite ainsi son isolement absolu. On peut dire que 
bien souvent le médecin n^a pas de pire ennemi que 
la famille du malade hystérique ou neurasthénique. 

Il est clair en effet que les parents de Thystérique 
par exemple doivent eux-mêmes être peu ou prou 
déséquilibrés, et présenter des tares de dégénéres- 
cence plus ou moins accentuées, mais toujours visi- 
bles pour Tœil quelque peu exercé. 

Si les dyspeptiques atoniques ne se traitent que 
par Tingestion des eaux minérales, ainsi que c'est 
si souvent le cas, ils ont toute chance de voir leur 
état s'aggraver, c'est-à-dire la distension musculaire 
augmenteretarrivergraduellement, mais fatalement, 
à la dilatation. La digestion devient de plus en plus pé- 
nible, et la nutrition insuflSsante; la tristesse et l'hy- 
pocondrie s'accentuent, et l'atonie peut finir en vraie 
dilatation avec toutes les misères qu'elle comporte. 

Nous estimons qu'il ne faut pas envisager la di- 
latation comme une entité clinique, mais comme un 
symptôme ou une conséquence d'une autre maladie ; 
aussi ne doit-on pas se contenter d'un traitement 
banal de la dilatation; on aura soin de tenir 
compte des causes de l'ectasie, qu'on s'efforcera de 
combattre avant toute autre chose dans les limites 
du possible. 
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L'atonie peut certainement aboutir à la dilata- 
tion; mais le cas est en somme aases rare, la dilata- 
tion étant surtout une conséquence du catarrhe, de 
Fulcère ou du caiM^r. Dans tous les cas, si Tatonie 
est traitée dès le début comme il c<mvient, elle ne 
doit jamais aller jusqu'à la dilatation. 

LaJhmie Raccompagne le plus souveiU éPune dimi- 
ntUian de la sécrétwn du suc gastrique; c'est un £Edt 
que nous avons pu constater dans un très grand 
nombre d'analyses. Nous avons vu l'atonie et aussi 
la névrose de l'estomac coïncider avec une hypo- 
chlorhydrie; cela se comprend aisment, puisque 
l'atonie de l'estomac n'est la plupart du temps que 
l'effet de l'^uisement nerveux. L'hyperchlorhydrie 
jointe à l'atonie est excessivement rare; c'est en 
outre un symptôme d'hystérie, ou de névrose de 
l'estomac 

Dans les cas d'hystérie, nous avons aussi trouvé 
le plus souvent une diminution de la sécrétion, et 
et non une hyperchlorhydrie. D'autres fois, nous 
étions en présence d'une suppression totale de la 
sécrétion gastrique, avec ou sans troubles subjectifs. 
Quand cette suppression se produisait, les symptômes 
généraux nerveux se présentaient toujours avec une 
grande persistance. Mais on a renuirqué un fait 
difficile à expliquer, c'est que, malgré des vomisse- 
ments presque incoercibles, les malades ne parais- 
saient guère troublés dans leur nutrition, et souvent 
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même ne se plaignaient que de légers troubles dys- 
pepsiques. Voici un cas de névrose de Testomac, où 
Texamen du suc gastrique semblait indiquer une 
atrophie de Pestomac; et pourtant la maladie n'était 
en réalité qu'une hystérie, sévère il est vrai, et cô- 
toyant de très près la folie morale. 

M*'* X., 18 ans, de haute stature, d'apparence ro- 
buste, mais à tempérament lymphatique et indo- 
lent, nous est envoyée pour un état d'hystérie avec 
troubles psychiques bien caractérisés (humeur som- 
bre, caractère dissimulé, expansif et aimable avec 
les étrangers, difficile et renfermé à la maison); elle 
ne se plaint que de rejeter tous les aliments qu'elle 
prend, et elle a l'air d'une martyre résignée. Elle 
prétend n'avoir aucun appétit, pas de douleurs ni 
de renvois, ni de gonflement d'estomac, mais les ali- 
ments ne passent pas ; le sommeil foit, dit-elle, absolu- 
ment défaut. Au surplus la malade ne présente pas 
d'autres stigmates hystériques ; elle paratt posséder le 
plus grand calme, et être fort maîtresse d'elle-même. 
L'analyse du suc gastrique dénote une absence to- 
tale de tous ses éléments : pas de HCl, pas de pep- 
sine (la digestion artificielle de la fibrine est nulle) ; 
pas de lab (la caséine du lait mélangé avec le suc 
gastrique ne se coagule pas au bain-marie). — A 
cette époque, il y a à peu près 13 ans, aucun travail 
objectif n'avait encore été publié sur l'hystérie et la 
névrose de l'estomac, dans ses rapports avec la sé- 

8 
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crétion da suc gastrique; et tous les auteurs qui 
s'étaient spécialement occupés de la question dô 
l'analyse du suc gastrique, alors à ses premiers dé- 
buts, regardaient la suppression totale du suc gas^ 
trique comme un symptôme à peu près certain de 
Tatrophie de Testomac. 

Imbu de cette idée, nous pensâmes que si la 
jeune fille était hystérique, elle était en outre at- 
teinte d'une atrophie de Testomac : nous nous trrâi- 
pions, car nous eûmes pendant trois ans l'occasion 
de suiyre cette malade, et d'avoir plus tard de ses 
nouvelles. L'hystérie s'était peu améliorée, les phé- 
nomènes psychiques de dégénérescence étant restés 
sensiblement les mêmes, ou plutôt ayant réapparu 
avec une intensité nouvelle lors du retour de la 
jeune malade dans sa fiamille. De pareils malades, 
soit dit en passant, devraient être éloignés de leurs 
familles, non pendant quelques semaines ou quel- 
ques mois seulement, mais pendant plusieurs an- 
nées. C'est ainsi seulement qu'il serait possible, par 
une éducation nouvelle et suffisamment prolongée, 
de transformer et de ramener à un état à peu près 
normal les cerveaux détraqués et déséquilibrés des 
dégénérés. Si l'état moral n'avait pas changé, en re- 
vanche tous les syptômes morbides de l'estomac 
avaient disparu, et la sécrétion du suc gastrique 
avait repris son cours normal. 

On peut donc tirer de ce fait, et de certains au- 
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très absolnment semblables, que noas avons eu l'oc- 
casicm d^dbserver, les conclusions suivantes : 

1"^ La suppression complète du suc gastrique ne 
comporte pas par elle-même le diagnostic d'atro- 
phie, cette suppression pouvant être un symptôme 
purement nerveux. 

2^ Toute névrose, qui s'accompagne de la suppres- 
sion du suc gastrique, est toujours l'indice d'un 
trouble fonctionnel grave dans le système nerveux 
central, et c'est une affection nerveuse extrêmement 
longue et opinifttre qu'il faut dès lors s'attendre à 
combattre. 

S"* Les aliments introduits dans l'estomac peu- 
vent passer dans l'intestin sans avoir été préalable- 
m«it attaqués par les sucs gastriques, et la diges- 
tion se fait complète et suffisante dans l'intestin. 

4^ La nutrition de l'organisme peut se faire suffi- 
samment, malgré une extrême fréquence des vomis- 
sements, parce que les vomissements nerveux ne 
rejettent qu'une partie des aliments, l'autre partie 
passant dans les intestins, ot s'accomplissent leur 
digestion et leur absorption. 

Le cas, que nous venons de rapporter, est une 
preuve que l'analyse très attentive et souvent répé- 
tée du suc gastrique peut non seulement n'être 
d'aucune utilité, mais contribuer plutôt à entrete- 
nir une erreur d'autant plus fâcheuse que, dans ce 
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même cas, le médecin habituel de la malade, qui 
n'avait fait aucune analyse du suc gastrique, n'avait 
vu, très justement du reste, qu'une névrose hysté- 
rique de Testomac sans aucune lésion organique de 
ce viscère. Quoiqu'il en soit, ces faits sont fort in- 
téressants, car ils prouvent que la sécrétion gastri- 
que peut être entièrement dépendante de l'influx 
nerveux, quelle que puisse être au surplus son in- 
dépendance physiologique, puisque les physiologues 
prétendent que la sécrétion peut se faire sans la 
participation du pneumogastrique. Or, les faits cli- 
niques démontrent avec évidence l'influence prédo- 
minante du système nerveux sur la sécrétion, l'ab- 
sorption et la motilité de l'estomac. 

Dans tous les cas, si les expériences physiologiques 
tendent à faire admettre une sorte d'autonomie des 
cellules de l'estomac, elles sont d'autant moins 
concluantes qu'elles se contredisent souvent les unes 
les autres. De plus elles ne peuvent infirmer cette 
vérité : « (fest que la sécrétion gastrique avec tous 
ses déments peut parfaitement tarir dans certains 
étais nerveux en laissant indemnes la muqueuse, 
les glandes et les muscles de Vestomac. » 

L'analyse seule du suc gastrique n'est donc pas 
toujours concluante, encore moins un guide absolu- 
ment sûr ; et elle a pu exposer le médecin à des 
erreurs regrettables de diagnostic; nous disons a 
pu, parce qu'aujourd'hui que l'on connaît l'influence 
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des nerfs sur la sécrétion gastrique, ces erreurs ne 
sont plus guère possibles. 

Nous avons eu depuis lors bien souvent l'occasion 
de constater une absence complète de suc gastri- 
que chez des malades dont la muqueuse était 
normale, et dont aucune raison, autre que 
répuisement nerveux, ne pouvait expliquer le 
manque d'action des glandes. H ne faudrait pas 
croire néanmoins que la disparition du suc gas- 
trique dans la neurasthénie soit un phénomène in- 
signifiant Loin de là : elle annonce toujours un état 
morbide très profond, une neurasthénie grave, qui, 
sans doute, ne menace pas directement la vie, mais 
qui là rend insupportable en entretenant une dys- 
pepsie tenace, presque incurable, et qui plonge 
les malades dans un état de faiblesse physique et 
d'abattement moral, digne de toute l'attention et 
de toute la sollicitude du médecin. La suppression 
de la sécrétion du suc gastrique d'origine nerveuse 
est un phénomène relativement encore peu connu, 
et dont il est pourtant nécessaire de bien saisir la 
portée; car il donnera des indications thérapeu- 
tiques spéciales, et il a surtout une haute valeur 
pronostique. 



CHAPITRE n 

DU6N0ST{Ç DIFFÉRENTIEL DE L ATONIE 
ET DE LA DILATATION 



Les symptômes s!|bjecti£9 de ratonie sont caracté* 
pai- une lenteur plus ou moins grande de la 
digestion, Ténergie musculaire s'épuisant avant que 
restoma^ ait pu se débarrasser entièrement de son 
contenu. Les malades se plaignent en conséquence 
de pesanteur et de pression à Testomac, d'une sorte 
de «t trop plein », dont la sensation est pénible et 
i^goissante, plutôt que franchement douloureuse. 
Cet état s'acc(»npagne souvent de points rachial- 
giques fort pénibles. Les malades sentent que Testo* 
mac est paresseux, que la digestion est ipcomplëte; 
et s'ils accusent, outre les éructations d'air, des ren- 
vois acides, U est à craindre que V estomac ne soit 
déjà atteint d'un commencement de dilatation. Le 
ventre est ballonné; les malades doivent après les 
rqias desserrer leurs vêtements ; ils ont facilement 
le sang h la tête, se {daignent de vertiges, de lour- 
deur, d'oppression, de palpitations, d'arytbmie du 
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• 

cœur, de pulsations de Faorte, d'abattement moral ; 
et parfois même ils sont regardés et traités comme 
des cardiaques. La tympanite par pression sur 
Taorte produit une stase de la circulation artérielle 
qui force le cœur à une action énergique; il se 
fait aussitôt alors une congestion vers la tête, par 
le refoulement du sang dans les vaisseaux qui ne 
subissent aucune pression. 

L'atonie n'occasionne que rarement la gastralgie ; 
mais des douleurs par hypéresthésie ne sont pas 
rares dans la dyspepsie nerveuse; de violentes 
« crampes d'estomac » feront soupçonner la possibi- 
lité d'un ulcère, et dans tous les cas, rendront le 
médecin très prudent dans l'emploi de la sonde. Il 
est rare que l'atonie de l'estomac existe seule et par 
elle-même; en général les atoniques sont des neu- 
rasthéniques ; et en interrogeant les malades, on dé- 
couvrira bien vite, s'ils ne l'avouent eux-mêmes, 
qu'ils souffrent des principaux et classiques symp- 
tômes de la neurasthénie : insomnies, lassitude au 
réveil, difSiculté de penser occasionnant naturelle- 
ment l'inaptitude et le d^oût du travail intellec- 
tuel, douleurs dans le dos, fatigue des jambes, ten- 
dance à voir les choses en noir, etc. 

Le simple résumé des symptômes subjectifs de 
l'atonie et de la neurasthénie suffit en général 
pour reconnaître promptement à qui et à quoi l'on a 
affaire ; néanmoins, il sera toujours utile, et souvent 
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tiécessaire au diagnostic, de compléter Texamen par 
Tanalyse da suc gastrique, et la mesure de la capa- 
cité musculaire de l'estomac. 

Un estomac à musculature normale atteint, après 
avoir ingéré un litre de liquide, 4 à 5 centimètres 
au-dessus du nombril ; Ton aura donc soin de déter- 
miner soigneusement la limite inférieure du viscère 
après un repas complet ; car Tinsuffisance muscu- 
laire peut être réelle, sans que la grande courbure 
atteigne le nombril. Cest le cas de la pseudo-dilata- 
tion, si souvent prise pour de la vraie dilatation, et 
traitée sans aucun succès par les lavages. Du reste, 
la vraie dilatation s'accompagne généralement de 
vomissements, qui manquent à peu près toujours 
dans Tatonie ; en outre on trouve, quand il y a dila- 
tation, des détritus alimentaires dans Testomac à 
jeun, ou 9 à 10 beures après le repas d'épreuve ; ce 
qui peut s'observer dans la névrose, mais jamais 
dans Tatonie simple. H n'est donc pas difficile de 
distinguer la vraie dilatation de l'atonie; les symp- 
tdmes principaux de la dilatation (l'ectasie, les 
vomissements, la présence dans l'estomac à jeun de 
détritus alimentaires, et de produits de fermen- 
tation, ce fait que la sonde ne pénètre dans l'es- 
tomac qu'à 60 ou 70 centimètres), font défaut dans 
l'atonie. 

Dans la dilatation vraie, après que le malade a 
pris 6 grammes de bicarbonate de soude et 4 gram»- 
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mes d'acide tartrique, rinspection du ventre permet 
de oonstater, k la hauteur du nombril ou mémo 
au-dessous, une élévation des parois du ventre 
représentant les contours de la grande courbure. La 
palpation, que Von fera en passant le plat de lamain 
sur le ventre, donnera à celle-ci la sensation bien 
nette d'un coussin rempli d'air. 

Le phénomène de succussion est un symptdme 
d'une certaine valeur, mais nullement patb(^o- 
monique de la dilatation; en effet, il se remarque 
dans d'autres états morbides. Le bruit du clapote* 
ment n'annonce qu'une diminution de la tension 
musculaire, mais ne nous renseigne en rien sur le 
moment où les aliments franchissent le pylore; m 
peut donc aussi rencontrer le dapotetnent dans Von 
tome sans dUatalion; dest même là une des raisons 
qui font souvent prendre V atonie pour de la dilata- 
tion. Le bruit de succussion n'est pas suffisant par 
luirmêmepour autoriser le diagnostic de la dilatation- 

Un signe important est fourni par la sonde, que 
l'on est étonné de voir pénétrer si profondément 
(70 centimètres) avant son entrée dans l'estomac 
dilaté. Un autre symptôme de valeur est la quantité 
de liquide qm ressort par ea^ession; ainsi, tan* 
dis qu'une heure après le repas vuivapt : 20O 
grammes de thé et 30 à 50 grammes de pain, pu ne 
retire normalement par la sonde que dQ à 50 C : C • 
du contenu de l'estomac, l'estomac atteint de dilata* 
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tioii fournit un contenu d'au moins 100 C : C :, 
souvent plu& Ce simple fait euffii déjà four révéler 
une imuffieanoe notable de sa puiaeanee matrice. 

En at/^re, si deux heures après le même repas, 
le hwage permet de reconnaître dans Vestamae 
laprésence d^aliments, e^ est tme indice de diiatation. 

Pour établir par la percussion les limites de Testo* 
lasc, on percutera à partir du rebord des û5tes en se 
dirigeant vers le bas ventre, jusqu'à ce qu'on rencon- 
tn un son mat produit par Je liquide que renferme 
toujours Festomac dilaté. 

Quand on fera coucher le malade après l'avoir 
percuté debout, ce son mat fera place à un son 
tympanitique très net Dans la dilatation avancée, )e 
diagnostic qui permet de la distinguer de l'atonie 
Ofit facile à établir; miais il n'en est plus de même 
Iprsque l'atonie est très prononcée, et subjectivement 
ressemble à s'y méprendre à la dilatation réelle, 
mais encore &ible. Il est néanmoins important d'être 
fi^é à ce siget à cause du traitement; car les lavsges 
de l'estomac sont pour le moins inutiles dans l'atonie, 
et sont au contraire tout indiqués dans la dilatation. 
Or, si de nombreux malades se plaignent qu'on leur 
ait lavé et relavé l'estomac sans aucun résultat, cela 
tient au diagnostic qui a fait croire à tort à la dila* 
tatiw» quand il ne s'agissait que d'une atonie neu<- 
rastbénique très accusée, mais qui n'était pas du 
tput la vraie dilatation. 



124 DIAGNOSTIC DIFFÉKXNTIEI. 

Le lavage n'a qu'une action mécanique très res- 
treinte ; il est ayant tout un nettoyage de Testomac 
Il sera donc très utile pour débarrasser Testomac des 
restes d'aliments qui y séjournent, et comme anti- 
septique pour atténuer les eifets des fermentations. 
Mais il sera inutile dans tous les cas où la digestion 
se fait lentement il est vrai, comme dans Tatonie, 
mais sans produire de gaz ou d'acides de fermen- 
taiian. 

Le signe caractéristique de Tatanie simple, <fesl 
que les fonctions motrices sont encore suffisantes, 
quand VestonMC n'est pas surchargé d^aiiments. Ainsi 
lorsqu'un malade atteint d'atonie de l'estomac a fait 
un repas copieux, la limite inférieure de l'estomac 
s'abaisse presque au niyeau du nombril, au-dessus 
duquel l'estomac à l'état normal s'élève de 4 à 
8 centimètres. Après un repas léger la distention 
manquera. 

Le diagnostic différentiel de l'atonie et de la 
dilatation n'offre donc pas des difficultés insurmon- 
tables; mais il est parfois assez compliqué, et exige 
pour être établi avec précision et netteté un examen 
approfondi, et souvent répété du malade. 

L'acné vulgaire est fort souvent une complication 
de la dyspepsie et plus particulièrement de la dilata- 
tion. Barthélémy prétend même que la gastro-ectasie 
existerait presque constamment chez les sujets 
atteints de cette dermatose. Dans tous les cas, on 
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trouYe souyent une dyspepsie à la source soit de 
racné menstruelle, soit surtout de l'acné dite d'évo- 
lution, qui i4>parait au moment de la puberté pour 
s'éteindre par la suite. Or c'est souvent au moment 
de l'évolution sexuelle qu'on remarque chez les 
jeunes gens des troubles dyspepsiques dus à l'atonie, 
et à la sécrétion insuffisante du suc gastrique. Dans 
ces cas, comme pour l'acné arthritique si fréquente 
chez les rhumatisants et les goutteux, chez les gros 
mangeurs et les grands buveurs, il faudra, outre les 
prescriptions diététiques générales (abstention des 
substances grasses et des féculents, interdiction des 
spiritueux et des excitants, etc.), il faudra, disons- 
nous, favoriser et aider les digestions gastrique 
et intestinale, et prévenir les fermentations par 
une alimentation appropriée, un régime demi-vé- 
gétarien qui réduit au minimum les toxines alimen^ 
taires. 

Au surplus c'est ce régime qui doit être à la base 
du traitement de toutes les affections de l'intestin. 
On ajoutera les antiseptiques, et on soumettra les 
malades à l'action des agents physiques, que nous 
aurons à recommander contre l'atonie et la dilatation 
de l'estomac On aura soin aussi de surveiller et de 
régulariser l'évolution des règles, lorsque celle-ci n'a 
pas une marche normale et régulière, et que les 
éruptions acnéiques paraissent subir l'influence des 
poussées menstruelles. 
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Voici un moyen simple et pratique à la fois de 
distinguer Tatonie de la dilatation. 

Senator, Sahli et d'autres ont trouvé que chez les 
personnes dont la digestion est normale, un gramme 
de sakipris après U repas est œny^tement éliminé 
au botU de 24 à 27 heures. 

Dans vingt-six cas de dilatation simple ou de can- 
cer et d'ulcère avec ectasie, la réaction de Tacide 
salicylique n'a jamais dispaioi des urines avant 
30 heures, et elle variait généralement de 40 à 56 
heures. — On peut tirer la conclusion de ce fait que, 
lorsque la réaction du salol se fait attendre plus de 
30 heures, le cas doit être regardé comme pathologique, 
et que Ton a affaire à une insuffisance de F estomac, 
à de l'atonie ou à delà dilattxtion, suivant laprésence 
plus ou moins tardive de V acide salicylique dans lés 
urines. L'existence de cet acide dans les urines peut 
être constatée 30 à 72 heures après l'ingestion du 
salol, selon que l'estomac est simplement atonique 
ou qu'il est dilaté. Dans des cas certainement très 
rares d'atonie, la réaction du salol peut avoir disparu 
avant 30 heures ; et de même, chez des personnes 
bien portantes, la réaction peut durer plus longtemps. 
Dans ce cas, la lenteur momentanée de la digestion 
est certainement due à quelque état nerveux, à des 
soucis, des inquiétudes, des ennuis. On évitera toute 
erreur, en se livrant pendant quelques jours de suite 
à la recherche de l'acide salicylique. 
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Chez quatorze malades atteints de névrose, de 
cardialgie, de catarrhe sans ectasie, le salol avait 
toujours dispam de Torganinne 24 heures envi- 
ron après son ingestion ; dans un seul cas de né- 
vrose, la réaction dura trente heures. Ainsi quand il 
n^ a pas insuiBsance motrice, Testomac quciqtée 
malade se comporte comme Testomac sain à Tégard 
du salol. Dans douze cas d'atonie de l'intestin, d'en- 
térite, de constipation, sans affection de l'estomac, 
la réaction avait disparu de 24 à 26 heures après 
l'ingestion du salol. On peut en inférer que l'atonie 
de l'intestin n'a qu'une influence insignifiante sur 
la transformation du salol, et n'altère nullement les 
résultats de la méthode. 

On peut donc avec Senator et Silberstein, déduire 
de ces expériences que : 

1* Lorsque l'estomac fonctionne normalement, le 
salol pris à la dose de un gramme après le repas, est 
enti^ement éliminé 27 heures après son ingestion. 

2* Les malades attdnts d'affections gastriques, 
mais dont l'estomac possède une puissance motrice 
suffisante, éliminent le salol dans le même espace 
de temps. 

S^ Dans la dilatation, l'élimination du salol exige 
plus de trente heures. 

4'' Dans l'atonie, le ralentissement dans l'élimi'- 
nation du salol est la règle ; mais il est rare de 
trouver de l'acide salicylique dans les urines 
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après 30 heures, comme c'est le cas dans U dila- 
tation. 

5*" L'état de l'intestin n'a aucune influence sur 
réliminatiott du salol 

On administre un gramme de salol après le repas; 
et 24 ou 30 heures après, on examinera l'urine. En 
y ajoutant quelques gouttes d'une solution diluée 
de perchlorure de fer, l'urine prend une couleur 
violette très prononcée, lorqu'elle contient de l'acide 
salicylique. 

Penzoldt et Faber ont cherché à se rendre compte 
de l'absorption de l'estomac en administrant de 
l'iodure de potassium, et en déterminant le moment 
de son apparition dans la salive. Ce moment varie 
de 15 minutes chez les gens bien portants, jusqu'à 
50 minutes chez les malades. On fait prendre au 
malade 20 centigrammes de « Jod Eali » dans une 
capsule de gélatine, et on recherche la présence de 
l'iode dans la salive toutes les cinq minutes, a Pour 
cela on se sert de bandes de papier filtré, préalable- 
ment trempées dans l'eau amidonnée, puis séchées : 
on humecte ces bandes avec la salive et on y dépose 
à l'aide d'une baguette de verre, une goutte d'acide 
nitrique fumant De petites quantités d'iode dans la 
salive forment un anneau rougeàtre, de fortes pro- 
portions un anneau de couleur bleuâtre (Voir D' G., 
Lyon, n analyse du suc gastrique, 1890). 

On a observé quelques cas de dilatation aiguë de 
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Festomac qui se proâttisaient à la suite d'un état 
aigu d'atonie gastrique (Fraenkel). 

Exemples : X., femme de 22 ans, anémique, a eu 
de fréquentes hématémèses, et a sneoombé à des 
vomissements abondants, suivis de coUapsus. A 
Tautopsie on constate un pylore allongé et coudé, 
de telle sorte que le passage des matières était 
devenu absolument impossible. L'estomac est très 
Maté, sans ukératùm; seulement la muqueuse était 
le si^e de quelques érosions capillaires. 

Petite fille de 6 ans qui, à la suite d'une indi- 
gestion, fut atteinte de dyspepsie aiguë avec 
phénomtee de oollapsus. Uestomac descend jusqu'à 
quatre travers de doigts au-dessous de Tombilic 
Lavage de Forgane. Le contenu de l'estomac ren- 
fermait des pois verts ingérés six jours auparavant. 
Le lavage répété amena promptement la guérison. 

Une complication de la dilatation — rare heureu- 
sement — avec hyperacidité, est la tétanie gastrique 
caractérisée par la contracture des membres, parfois 
de la face et du tronc, survenant par accès, et pou- 
vant durer de quelques minutes à quelques heures. 
La forme thoracique (convulsion des muscles du 
tronc) est grave et peut déterminer l'asphyxie. 

Une autre forme est caractérisée par des convul- 
sions toniques et cloniques gâdéralisées, avec pertes 
de connaissance, puis coma, simulant à s'y mqn'endre 
une attaque d'épilepsie. Certaines guérisons d'épi- 

9 
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lepsie essentielle poorrai^it bien rentrer dans ces 
cas de dilatation hyperackle. La tétanie gastrique 
est une complication redoutable de Thypersécrétion 
gastrique. Outre Tinfluence de HCK, l'alcool paratt 
jouer aussi un rôle important dans la production de 
cette peptotoxine. 

Dans le traitement, il faut naturellement suppri- 
mer Tusage de Talcool, combattre la rétention 
gastrique par le lavage, neutraliser Texcès d'acide 
par le bicarbonate, et agir sur Tensemble du système 
nerveux; enfin laver aussitôt Testcmiac quand la 
tétanie se déclare. On a recommandé comme lavage, 
dans les cas d'byperacidité, le lavage avec une so- 
lution au 7»o de nitrate d'argent 

On pratique d'abord un htvage à l'eau sim^de, 
puis au nitrate, puis de nouveau à l'eau, jusqu'à ce 
que ceUe-d ressorte claire. Les résultats seraient 
excellents ; ce lavage combattrait avantageusement 
l'hyperacidité, ferait disparaître les douleurs, et 
relèverait le tanuê musculaire de l'estomac. 

La dilatation de l'estomac s'accompi^e presque 
toujours d'une diminution dans les liquides des 
tie»tts ; et d'un autre côté, le traitement de la dila- 
tation imposant la diète sèche augmente ainsi l'in- 
convénient que nous signalons. On pare h ce défaut 
par des injections d'eau dans l'intestin, qu'on aura 
toujours soin d'ordonner conoirremment à la diète 
sèche. Ces i^ections seront faites, de même que 
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les lavages de Testomac, le matin à jeun, et ayant les 
repas. 

Ces différentes méthodes d*examen ont une haute 
valeur pour le diagnostic de la dilatation. 

La dilatation de Testomac n'est pas une maladie 
par elle-même, mais une suite de causes et de pro- 
cessus variés. Parler d'ectasie de Testomac, c'est dire 
que Testomac est dilaté, et incapable de déverser en 
temps opportun son contenu dans l'intestin. L'in- 
suffisance d'action de l'estomac est la cause pre- 
mière, la dilatation la cause terminale. 

On distingue généralement, et cela suffit au point 
de vue pratique, deux groupes d'ectasie : 

a) par rétrécissement du pylore ; 

b) par affaiblissement des muscles de l'estomac. 
Malheureusement, il est parfois assez difficile de 

savoir si l'ectasie est neurasthénique, c'est-à-dire, si 
elle est due à un rel&chement simple des tissus 
musculaires; ou si elle est la suite de fermentations 
organiques comme dans le catarrhe chronique; ou 
enfin si elle résulte de l'hyperacidité ou de l'hyper- 
sécrétion. Le diagnostic différentiel ne pourra se 
faire que par l'analyse du suc gastrique, et par une 
observation suivie de tous les phénomènes subjectifs 
et objectifs présentés par le malade. 



CHAPITRE m 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DE L* ATONIE 
ET DE LA NÉVROSE 



Quand sept heures après le repas d'épreuve (une 
soupe à Forge, an beefsteack (150 gram.), un petit 
pain (50 gnun.) deux verres d'eau), on ta-ouve que 
Pestomac est débarrassé de son contenu, que le 
liquide du lavage ressort clair ; quand Texamen 
cUmique dénote que la proporti<Hi de HCK est nor- 
nuile (0, 1 à 0, 2 Vo) ; que la digestion artificielle de 
la fibrine au baîn-marie se fait dans le laps de temps 
relier (50 centigr. à 1 gram. de fibrine dissous en 
6 ou 15 minutes), nous pouvons hardiment conclure 
que le malade n'est pas atteint d'une maladie orga- 
nique (cancer, atrophie, catarrhe, dilatation), et que 
l'activité motrice est suffisante. 

Les symptômes morbides sont produits al(Nrs par 
une atonie ou par une névrose de l'estomac, qui peut 
causer des troubles dyspeptiques, sans qu'il y ait 
aucun désordre chimique dans la digestion. Mais 
ces cas sont rares, la névrose de l'estomac finissant 
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presque toujours par troubler plus ou moins la sé- 
crétion du suc gastrique. 

L'atonie amène bientôt à sa suite un ralentis- 
sement de la digestion, tant par iMnsuffisance de la 
force musculaire que par Finsufifisance du suc gas- 
trique. La production intégrale du suc gastrique 
se joint rarement à Tinsuffisance de l'activité 
musculaire ; chaque trouble qui survient dans une 
fonction de Testomac s'accompagne aussitôt de 
troubles dans les autres fonctions. C'est un point 
qu'il ne faut pas perdre de vue, et l'hyperacidité, 
ou la diminution de la sécrétion, ne sont pas pour 
nous arrêter dans le diagnostic de névrose fonc- 
tionnelle. On a donc tort d'affinner que l'on ne 
peut parler de névrose, que lorsque l'examen de 
l'estomac a démontré l'intégrité de ses fonctiOBS 
chimiques et dynamiques, coïncidant avec des 
symptômes de dyspepsie. 

La différence entre l'atonie et la névrose est par- 
fois impossible à établir. Mais cela importe peu, car 
la névrose s'accompagne toujours d'un certain degré 
d'atonie et vice^-versa. Le diagnostic s'accentue dans 
l'un ou l'autre sens, suivant la prédominance des 
symptômes propres à l'état nerveux ou à la neuras- 
thénie. L'exist^ce de stigmates de l'hyst^e, ou la 
prédominance des symptômes cérébrasthéniques ou 
myélasthéniques, nous indique suffisamment la mar- 
che qu'il faut suivre, s'il s'agit avant tout de relever 
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les forces épuisées, ou plutôt de caimer l'exagération 
de réréthisme nerveux. 

La dyspepsie nerveuse est aigonrd'hai si fré- 
quente, elle présente des symptômes si particuliers, 
si personnels dirions-nous, qu'elle mérite certaine* 
ment un chapitre à part dans la pathologie des 
affections de Testomac 

Les causes de la dffspejime nerveuse et atamêque 
sont multiples. Nous trouvons en première ligne 
rhérédité nerveuse ou neurasthénique; Timpres- 
sionnabilité et la sensilnlité excessives; les influences 
affaiblissantes, telles que les émotions, les chagrins, 
les excès de travail; les maladies graves; puis les 
affections des organes génitaux; les excès vénériens; 
Vonanisme; le congressus interruptus; les affections 
de Tutérus. On U'ouve souvent la dyspepsie ner* 
veuse chez les jeunes filles au moment de leur for- 
mation, pendant la menstruation, et pendant la 
grossesse; chez les jeunes gens et même chez les 
enfants, quoique beaucoup plus rarement, surtout 
s'ils sont surmenés par leurs travaux scolaires, et 
si leurs pai'ents n'ont pas la sagesse de neutra- 
liser les effets délétères de ce surmenage, par des 
mesures d'hygiène appropriées aux conditions phy- 
siques de chacun. 

Les affections de l'estomac et de l'intestin peuvent 
occasionner des troubles nerveux ; en t(mt cas, elles 
prédisposent à la nervosité. Les aliânistes affirment 
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même qne ces niAladies penyent engendrer des afiee- 
tions mentales. 

Le rein mobile présente parfois, comme symptôme 
unique, un état d'atonie ou de neurasthénie gas- 
trique ; Tétat dyspeptique s'accon^Mgne alors pres- 
que toujours d'entéroptose; la paroi abdominale 
est fiasque, dépressible, Testomac plus ou moins 
dilaté. Il faut soutenir Tabdomen par une ceinture, 
le fortifier par le massage, les douches, les bains de 
si^e. 

La névrose peut affecter les formes des affections 
gastriques les plus diverses : Tulcère, le cancer, aussi 
bien que la dilatation et l'atrophie; mais généra- 
lement elle présente un ensemble de symptômes 
variés et très caractéristiques qui ne peuvent s'ap- 
pliquer qu'à un état neiTeux de l'estomac 

On classait autrefois sous la rubrique Dyspepsies 
nerveuses toutes les manifestations morbides de l'es- 
tomac, qu'on ne pouvait rapporter à un vice oi^- 
nique de ce viscère. Aujourd'hui la névrose de 
l'estomac est mieux définie, sinon dans son essence, 
au moins dans ses symptômes qui, en lui imprimant 
un cachet très particulier, en rendent le diagnostic 
généralement facile. 

L'étude qu'on en a faite ces dernières années a 
permis d'en grouper et d'en dissocier les éléments ; 
de telle sorte que l'ancien terme vague de dyspepsie 
nerveuse est actuellement l'expression d'un état pa- 
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thol(^^ae spécial, qui évoque att89it6t à Tesprit 
l'idée de troubles particaliers de la digestion, d'ori- 
gine nerveuse. Ces troubles nerveux présentent des 
syndrftmes aussi immuables et aussi earactéristiques 
que ceux qui se rapportent aux maladies eth- 
niques, et qui, pour la névrose de Testomac, comme 
pour les manifestations de Thystérie, ne sont nulle- 
ment insaisissables, ni changeants, quoique nom- 
breux et variés. 

Ces symptômes apparaissent au contraire toujours 
les mêmes, et ne sont nullement à la merci du 
hasard, ou de Timagination plus ou moins déver- 
gondée des malades. 

On divise les névroses de Testomac en : 

1* Névrose de la motilité. 

2*" Névrose de la sensibilité. 

3** Névrose de la sécrétion. 

La névrose de la motilité est généralement carac- 
térisée par des spasmes (gasti-o-spasmes, inquiétude 
péristaltique de Kûssmaul, vomissement des hys- 
tériques, crampes, éructations). 

La gastralgie nerveuse (névrose de la sensïbUité) 
peut, si elle s'accompagned'bématémèse et d'hyper- 
acidité, simuler à un tel point l'ulcère, que le diag- 
nostic différentiel en devient parfois pendant 
longtemps absolument impossible. L'ulcère n'est au 
surplus pas très rare chez les jeunes filles anémi- 
ques et nerveuses ; aussi n'est-ce souvent que l'ob- 
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servation prolongée du malade, s'iyoatA&t aux 
résultats obtenus par le traitement, qui tranchera 
définititement la question. 

L'augmentation ou la diminution de la dcHiIeur, 
soos la pression manuelle, parle pour ou contre 
rulcère; mais il est rare que ce signe soit assez 
prononcé, assez précis, pour que le diagnostic en soit 
bien éclairé. 

Dans rhypéresthésie de la digestion, les nerfs sen- 
sibles de re^xnnac se trouvent dans un état d'exci- 
tabilité maladive telle, que Testomac peut en arriver 
à ne plus supporter même ralimentation la plus 
simple. Aussi les malades se trouvent-ils dans un état 
continuel d'indigestion; al(Nrs les troubles dyspep- 
tiques disparaissent vei*s la fin de la digestion, et on 
peut en conclure qu'il s'est formé dans l'estomac une 
plaque hystérogène. L'hystérie paraît s'être concen- 
trée dans l'estomac, et elle s'y localise comme le fait 
la neurasthénie ; dès lors elle rejette dans l'ombre 
les symptômes nerveux que l'on est habitué à voir 
au premier rang. Mais si l'on pousse plus loin l'in- 
vestigation, on découvre bien vite que le malade à 
souffert de crises nerveuses, ou d'autres accidents du 
même genre, et qu'il a présenté, ou qu'il présente 
encore à l'état latent, les stigmates décrits par le 
professeur Charcot 

On remarque parfcris, dans la névrose de l'estomac, 
des crises gastriques (crises de gastroxie?) sem- 
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blables à celle du tabès, Bioins les sjrmptAmes médul- 
laires (Debove-LeydeH). 

Dans les crises nerveuses, on constate de la pneu- 
matose, des renv^s d'air, titUégrité au même Vexa- 
gératUm des r^flexei du genùu^ synpttaies qui per- 
mettent en général d'éviter de confondre les crises 
gastriques tabétiqnes, avec les crises gastriques ner- 
veuses. Ces crises gastriques, souvent très fréquentes, 
sont caractérisées par une douleur atroce à Testomac, 
accompagnée ou non de syncope, d'agitation, d'an- 
goisse, de bes(rin d'air avec seiTcment à la poitrine 
et violents accès d'oppression ; elles peuvent parfois 
induire en erreur, en cachant sous les dehors de 
« crampes d'estomac, » des douleurs néphrétiques, 
et surtout des coliques hépatiques. 

Il y a lieu même de soupçonner des calculs biliaires 
chez les malades qui se plaignent de brusques et 
violentes gastralgies, avec tendance à la syncope, 
fièvre, accélération du pouls, et grande prostration 
après la crise. 

Nous venons de voir deux cas où les malades 
accusaient des gastralgies violentes, intermittentes, 
qni les frappaient subitement, et avec une intensité 
extraordinaire. L'un de ces malades était pris tout 
à coup dans la rue de ces douleurs aiguës, et devait 
être transporté chez lui dans un état voisin de la 
syncope. Dans un seul cas, il y avait eu de l'ictère qui, 
du reste, ne s'était déclaré qu'à la dixième crise. Ces 
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deux cas avaient été traités, l'un pendant II mois, 
comme étant de la gastralgie nerveuse. 

Les deux malades étaient du sexe féminin ; chez 
Tune, le réflexe rotulien manquait; mais elle ne 
présentait du reste aucun des symptdmes ordinaires 
du tabès. Dans l'un et l'autre cas, on découvrit, en 
tamisant les selles, du sable et des calcnls. 

Dans une intéressante observaticm de lithiase 
intestinale relatée par le D' Oddo, il s'agit d'une 
femme d'une cinquantaine d'années, issue d'une 
famille de goutteux, et présentant dans ses anté^ 
céd^its personnels des manifestations rhumatis- 
males multiples. Depuis l'ftge de sept ans, cette 
malade était sujette à des crises de douleurs ab- 
dominales, qui se terminaient par des évacuations 
abondantes, contenant des matières terreuses. 

La crise débutait soudainement par des douleurs 
occupant tout l'abdomen, et s'acc(»npagnant parfois 
de vomissements. Bientôt, le besoin d'aller à la 
garde-robe se faisait sentir; les pi-emières selles 
étaient dures, puis devenaient molles et liquides, et 
enfin la malade excrétait de grandes quantités de 
sable. Le paroxysme se terminait au bout de dix- 
huit à vingt-quatre heures par des évacuations 
alvines sanguinolentes et graisseuses, avec ténesme 
rectal. Parfois il y avait expulsion de fausses mem- 
branes rubanées, peu de temps après une crise. 

L'analyse chimique des matières sablonneuses ren> 
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dues par Tebiis a montré qu'elles étaient composées 
essentiellement de phosphate et de carbonate de 
chaux, ainsi que de phosphate ammoniaco-magné- 
sien, et qu'elles ne contenaient que de faibles traces 
de {Hgment biliaire. On se trouvait donc en pré- 
sence non d'une lithiase hépatique, mais d'une gra* 
velle intestinale, ocmime le faisaient supposer d'ail- 
leurs les symptômes cliniques présentés par la ma- 
lade. 

En pratiquant la palpatton abdominale dans les 
intervalles des crises, l'auteur a trouvé le caecum 
manifestement augmenté de volume et douloureux 
à la pression. C'est donc au niveau de cette portion 
de l'intestin, que s'accumulait vraisemblablement le 
sable dans les intervalles des débâcles intestinales. 

Dans ce cas, les divers régimes alimentaires, le 
traitement alcalin prolongé, les bains alcalins et 
sulfureux, et même les manifestations rhumatisma* 
les qui survenaient de temps à autre, n'exerçaient 
aucune influence sur la lithiase intestinale. Par 
contre, l'usage du benzonaphtol diminuait presque 
toujours la fréquence de l'intensité des crises. 

De ces faits, M. Oddo conclut qu'il s'agissait ici 
d'un catarrhe Uthogène de l'intestin, d'origine locale, 
et n'ayant aucun rapport avec l'état diathésique 
de la malade. {MarseiUe méd., 15 septembre 1896.) 

M. Dieulafby a fait sur cette affection, dont les pre- 
mières observations ont été rapportées en 1873 par 
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M. Laboulbène, une importante oommanication à 
rAcadânie de médecine, dont voici les oonclnsions : 

P U y a une lithiase intestinale, comme il y a une 
lithiase biliaire et une lithiase urinaire. 

2® La lithiase intestinale peut être formée de sable, 
de gravier et même de calculs. 

S'* Ce sable, ces graviers, ces calculs sont composés 
de matière organique steroorale, et de matièi'e inor- 
ganique, dans laquelle les sels de chaux et de magné- 
sie ont la place prépondérante; matières organique 
et inorganique sont associées en proportion variable. 

4"" La lithiase intestinale est très souv^it accom- 
pagnée d'entéro-colite muco-membraneuse. 

5"^ Au point de vue de sa pathogénie, la lithiase in- 
testinale fait souvent partie de la diathèse gout- 
teuse; il y a une gravelle intestinale diathésique, 
au même titre qu'une gravelle urinaire et biliaire. 
Par contre, il y a des cas de lithiase intestinale qui 
ne peuvent pas plus être rattachés à la diathèse gout- 
teuse, que certains cas de lithiase urinaire ou biliaire. 

6"" La lithiase intestinale peut ne révéler sa pré- 
sence que par quelques symptômes légers; mais 
le plus souvent elle donne lieu à des crises abdomi- 
nales fort douloureuses, que je iNn^)ose d^appeler 
coliques intestinales lithiasiques, crises douloureu- 
ses dont la durée et Fintensité sont variables. 

T" Ces coliques intestinales lithiasiques sont suivies 
de rémission de sable, de gravier, de débâcles sableu- 
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ses, avee ou sans matières glaireuses et membra* 
neuses. 

&" Les coliques intestinales lithiasiques ne doivent 
être confondues ni avec les coliques hépatiques, ni 
avec Tappendieite; le diagnostic avec Tappendi- 
cite présente un intérêt de premier ordre. 

La pneumatose est parfois le seul trouble digestif 
dont se plaignent les malades. 

Eosemple : X., jeune homme de 24 ans, Brésilien, se 
plaint d'avoir après chaque r^Mis, de continuels rem- 
vois d'air ; ventre ballonné, sensation de trop plein, 
nécessité de desserrer ses vêtements après les repas, 
faiblesse des organes génitaux. Le malade prét^id 
que tout cela provient d'un surmenage intellectuel 
exagéré, n a fait à 20 ans ses examens de docteur en 
droit, à Ria Dans ce cas, et si les examens sont quel- 
que peu sérieux, Tatonie et la névrose de Testomac 
se comprennent sans autre explication ; du reste, 
il ne présente d'autres symptômes neurasthéniques 
qu'un peu de fatigue cérébrale ; mais il peut enc(H^ 
fort bien travailler de la tête, et fait sans peine de 
grandes excursions pédestres. 

La névrose de la sécrétion consistera en une hy- 
pei*sécrétion muqueuse ou en hyperacidité; ou bien 
au contraire, et c'est certainement le cas le plus 
fréquent, en une diminution et même en une sup- 
pression complète de la sécrétion du suc gastrique : 
HGl., pepsine, ferment lab, tout manque. La névrose 
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peut donc très focilement en imposer pour un ulcère, 
un catarrhe, pour de Patonie ou de Tatrophie de 
Testomac. 

Dans la neurasthénie gastrique, Tappétit persiste 
généralement ; mais la digestion est lente, pares* 
seuse ; les malades ont une sensation de pesanteur 
après les repas, de tension désagréable à Tabdomen ; 
ils souffrent de ballonnement, de renvois fréquents 
et de nausées ; ils ont besoin de dormir après les 
repas, etc. Ils réunissent enfin tons les symptômes 
caractéristiques de Tatonie; mais ce qui distingue 
Tatonie et la névrose simples de la nearasthénie, c'est 
qne dans cette dernière, les malades ont une ten- 
dance à broyer du noir, à s'exagérer leurs souffrances ; 
ils sont hypocondres, inquiets, manquent complète* 
ment d'énergie; ou bien, après avoir donné un coup 
de collier à leur moral, ils retombent dans un som- 
bre abattement ; leur vigueur morale est de courte 
durée, et est vite remplacée par le découragement 
C'est cette disposition toute particulière de i»*ostra- 
tion psychique qui est la marque de la neurasthénie, 
et qui fait défaut dans l'atonie simple et la névrose 
non neurasthénique. 

On constate généralement dans l'atonie aussi bien 
que dans la neurasthénie une diminution de la sécré- 
tion du me gastrique. 

Dans l'atonie, l'estomac peut ne pas être vide 7 
heures après le repas d'épreuve, mais on ne trouve 
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jamais dam V estomac à jeun des détritus aiimen» 
taires comme dans la dilatation. Lorsque l'atonie 
se complique de névrose, Thypochlorhydrie peut 
faire place à Thyperacidité chlorhydrique ; ces 
cas sont rares, et les névroses avec diminution de 
HCl., ou' suppression du suc gastrique, sont certaine- 
ment beaucoup plus fréquentes que les névroses avec 
hyperchlorhydrie. 

L'apparition et la disparition brusque des phéno- 
mènes dyspeptiques sont un indice de la névrose ; 
mais ce n'est pas toujours la règle, tant s'en faut ; 
la suppression du suc gastrique due à la névrose 
peut même persister pendant des mois, et comman- 
der le diagnostic d'atrophie, ou même de cancer, 
d'autant plus que parfois l'état général du malade 
est de nature à autoriser toutes les suppositions. 

Dans certains cas de névrose, les troubles dyspep- 
tiques se montrent le matin à jeun; c'est même le 
moment où ils atteignent leur maximum d'intensité; 
puis ils s'atténuent et finissent par disparaître après 
le repas; dans d'autres cas au contraire, les symp- 
tômes dyspeptiques ne se montrent qu'après le repas. 

La dyspepsie atoniqœ ne se manifeste qu'après 
l'ingestion des alimentsjamais à jeun, et ne sfaccomr 
pagne pas de vomissements. 

Il existe une forme de l'atonie nerveuse qui est une 
suite de fatigues, et qui est fréquente chez les dames 
du monde, ou chez les mères de familles surmenées 

10 
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par les soins du ménage et Téducation des eniants. 
Cette atonie se manifeste par de la lenteur dans la 
digestion et par des gastralgies; les douleurs de 
Testomac sMrradient toujours dans le dos, où elles 
sont vivement ressenties; Tappétit est intact, la 
digestion, malgré sa lenteur, est assez bonne; pas de 
renvois ni de vomissements ; tendance à la consti- 
pation ; parfois un peu de pesanteur après le repas ; 
mais ces malades se plaignent surtout de douleurs 
qui se montrent de 1 à 3 heures après le repas, et 
qui disparaissent à la fin de la digestion. Ces crises 
de gastralgie peuvent faire penser à un nlcère ; mais 
la pression avec le doigt, qui augmente la douleur 
produite par Tulcère, est sans effet sur la gastralgie 
nerveuse. Le repos et un régime approprié, aidé du 
traitement de Tatonie, ont du reste bien vite raison 
de cette névralgie. 

Le caractère essentiel de V atonie est d'être une 
maladie chronique dont les symptômes ne se montrent 
que pendant la digestion, et qui ne présente pas 
comme la néorose d'intermittence dans sa marche. 

On remarque parfois, dans le cours d'une dyspep- 
sie nerveuse, de violents accès de palpitations. Comme 
elles se déclarent brusquement soit à jeun, soit pen- 
dant la digestion, ces crises cardiaques, avec oppres- 
sion, palpitations et douleur aiguë au cœur, ne sont 
pas sans inspirer une vive inquiétude au malade, 
bien qu'elles ne présentent aucun danger. 
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Exemple t M"^ X. passe quelques semailles à Paris, 
où elle est surmenée de toutes façons : affaires impor- 
tantes ; se couche tard ; prend ses repas irréguliè- 
rement et à des heures insolites, et n'observe que 
très relativement le régime que nous lui avions 
prescrit pour une névrose de Festomac compliquée 
d*atonie, et d'un commencement de dilatation. En 
rentrant un soir à Thôtel, elle est prise brusquement 
de palpitations très violentes, et d'une douleur into- 
lérable au coeur; puis elle tombe sans connaissance. 
Le médecin qu'on appelle aussitôt prescrit le repos, 
des sinapismes, et une potion bromurée. 

Après troisjours de repos au lit, Madame X. revient 
à Genève. Nous constatons à l'examen que le pouls 
est calme, plein, r^ulier, bat 82 par minute ; cœur 
normal à l'auscultation. La pression du doigt occa- 
sionne dans le troisième espace intercostal une douleur 
très vive, avec menace de palpitations. Cette douleur 
peut être due à une névralgie intercostale, ou à un 
point hystérogène; toutefois nous pensons plutôt 
qu'ellea son point de départau cœur même. « Le cœur 
fatigué, d'après le professeur Peter ^ , devient doulou- 
reux comme les muscles lombaires dans le lumbago. 
Je souffre du cœur disent les malades, et en réalité, 
ils souffrent de ce qu'on pourrait appeler une gas- 



^ Leçon sur le cceur dculowreux. Semaine médicale, avril 
1891. 
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traigie cardiaque, La sensation de douleur s'accom- 
pagne de palpitations ou de ralentissement des 
contractions, suivant que le vague est en parésie ou 
excité. » 

Les deux principaux caractères de la névrose 
gastro-intestinale sont: 

V* L'intermittence dans les symptômes dyspep- 
tiques, qui apparaissent et disparaissent en général 
brusquement, mais qui peuvent aussi adopter une 
marche chronique et durer pendant des mois sans 
aucun répit. 

2^ Le fait particulier et fort caractéristique que les 
troubles digestifs sont indépendants de Talimenta- 
tion. Tandis que dans Tatonie les aliments « lourds » 
pèsent à Testomac, dans la dyspepsie nerveuse, ce 
sont souvent ces mêmes aliments qui se digèrent le 
mieux ; aussi les prescriptions d'un régime sévère 
sont-elles assez inutiles, et Ton doit plutôt insister 
pour que les malades évitent immédiatement avant 
le repas les contrariétés, et toutes les impressions 
morales désagréables, toute émotion et toute colère 
impressionnant beaucoup plus Testomac nerveux 
que n'importe quel aliment. 

Un troisième caractère de la névrose de l'esto- 
mac, sur lequel on insiste dans tous les livres de 
pathologie, est l'exagération des sensations morbi- 
des que les malades prétendent ressentir, avec une 
intensité que ne confirment pas les résultats de 
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Texamen objectif. Toutefois les troubles de la sécré- 
tion et de la motilité sont loin d^étre rares dans la 
dyspepsie nerveuse; aussi rencontrons-nous souvent 
la névrose et Tatonie réunies, et compliquées en 
même temps soit d'une hypo-sécrétion, soit d'une 
hypersécrétion du suc gastrique. 

Dans rhypersécrétion, les malades soiit tourmentés 
par une faim insatiable, et qui n'est satisfaite que 
par ringestion d'aliments ; le contraire a lieu s'il y 
a hypo-sécrétion gastrique. 

La névrose se confond ainsi souvent avec l'ato- 
nie, dont elle finit par présenter tous les symptômes 
en perdant ceux qui lui sont propres, l'intermittence, 
et la disproportion entre les sensations subjectives 
et ce que l'on constate par l'observation objective. 
La dyspepsie nerveuse se rapproche d'autant plus 
de l'atonie, qu'elle est davantage l'expression d'un 
état dépressif de l'individu, et qu'en conséquence 
elle s'accompagne davantage aussi d'une diminution 
de la sécrétion gastrique. On remarque généra- 
lement que les dyspeptiques nerveux se plaignent 
presque toujours d'une grande dépression psy- 
chique, d'hypocondrie, etc. ; de sorte qu'en fin de 
compte, la dyspepsie nerveuse nous paraît devoir 
être classée au même titre que l'atonie parmi les 
symptômes ou les manifestations de la neurasthénie, 
et on ne doit pas, pensons-nous, l'envisager avec 
Leube comme une maladie à part, sui generis. 
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En résumé, nous voyons que si les révélations 
fournies par Texamen du liquide gastrique ont sim- 
plifié le diagnostic et le traitement des maladies de 
Testomac, il faut néanmoins, dans certains cas, se 
garder d'attacher une importance excessive aux 
résultats de l'analyse du suc gastrique. Nous avons 
vu en effet que cette analyse pouvait induire en er- 
reur, et être la cause de confusions regrettables. 

n y a quinze ans, lorsque Ton eût Fidée de retirer 
le contenu de Testomac et d'en faire l'analyse, l'en- 
thousiasme fut grand, et l'on était arrivé à croire 
que ce nouveau procédé d'investigation rendrait 
superflu tout autre examen du malade; que le diag- 
nostic des affections de l'estomac n'offrirait plus 
aucune difficulté, et que toutes les hésitations 
seraient vite et définitivement tranchées par les 
données de l'analyse faite au laboratoire. Malheu- 
reusement la réalité ne répondit pas à cet idéal, et 
il a fallu abandonner une bonne part de ces espé- 
rances un peu exagérées. Nous devons néanmoins 
admirer les beaux et persévérants travaux qui ont 
été faits, pour aplanir les difficultés parfois inextri- 
cables que rencontrait le médecin en présence d'une 
dyspepsie. 

Il est permis de dire qu'il y a 15 ou 20 ans 
nous ne savions traiter les dyspepsies qu'en empi- 
riques, tant nos moyens de diagnostic étaient in- 
suffisants, et tant étaient peu sûres nos connais- 
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sances en physiologie et en patholi^e des organes 
digestifs. Un incontestable progrès a été obtenu, et 
nous devons une grande reconnaissance aux cher- 
cheurs et aux travailleurs patients, qui se sont effor- 
cés d'élucider ces questions si complexes, si obscures, 
et souvent si embrouillées. Mais si nous n'avons plus 
les ténèbres épaisses d'antan, les travaux modernes, 
quelque brillants qu'ils soient, ne nous ont cepen- 
dant pas apporté une clarté telle que le diagnostic 
des différentes affections de Testomac et des intes- 
tins soit d'ores et déjà soumis à des i*ègles précises, 
bien nettes et bien définies, et que l'analyse du suc 
gastrique, et les déterminations de la force motrice 
de l'estomac, aient mis fin à toute possibilité d'er- 
reur. 

C'est ainsi que l'examen, qui constate l'état de 
la sécrétion gastrique, ne nous renseigne en rien 
sur l'état anatomo-pathologique de l'estomac. En 
effet ici encore, comme dans tout l'organisme, 
un simple trouble nerveux fonctionnel peut simuler 
n'importe quelle maladie organique ; de sorte que, 
malgré les examens les plus minutieux et les 
analyses les plus délicates, nous pouvons être 
fort embarrassés de savoir si nous avons af- 
faire à un cancer, par exemple, ou simplement à 
une névrose, ou à une neurasthénie gastrique. Les 
diagnostics de cancer, quand il n'y a que de la neu- 
rasthénie, et vice-versa, ne sont pas si rares qu'on 
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pourrait le supposer; et les méprises furent même 
fréquentes pendant quelque temps, alors que Ton 
croyait avoir trouvé un signe pathognomonique du 
cancer dans la disparition de Tacide chlorhydrique. 
Il en est de même dé la neurasthénie de Tintestin 
avec névrose du sympathique. En pareil cas, le malade 
peut présenter tout un cortège de symptômes de 
neurasthénie grave (affaiblissement de Tétat géné- 
ral, amaigrissement progressif, nutrition insuffi- 
sante, etc.), parmi lesquels prédomine une diarrhée 
profuse et persistante ^ Or les cancers de l'intestin 
donnent presque toujours lieu à de la diarrhée 
chronique; aussi Tindécision est-elle souvent fort 
compréhensible, jusqu'au moment oti apparaissent 
certains symptômes insolites, tel que Tentéror- 

^ Chez quelques penonneB à prédisposition neurasthénique, 
nous avons vu se déclarer un état intestinal caractérisé par 
des diarrhées fréquentes, de raniaigrissement et un état 
d'affaiblissement général qui avaient résisté à plusieurs cures 
d'eaux minérales, et à tous les médicaments que l'on prescrit 
contre la diarrhée. £t cela n'avait rien d'étonnant, la 
diarrhée ayant pour cause l'usage exagéré du vin blanc que 
ces pseudo-malades avaient l'habitude de prendre aux repas, 
et trop souvent aussi en dehors des repas, et en quantité rela- 
tivement modérée, mais encore trop grande pour la suscepti- 
bilité de leur intestin. Cet état se présente assez souvent dans 
nos pays, où le goût du « petit blanc » est entré peut être un 
peu trop dans les mœurs et les habitudes de la population. 
La suppression du vim blanc amenait aussitôt la disparition 
de la diarrhée et de l'amaigrissement qui la suivait 
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ragie, ou des phénomènes d'obstruction intesti- 
nale. Quand le cancer de l'intestin englobe l'extré- 
mité du canal cholédoque, l'ictère se manifeste aus- 
sitôt, et ne rétrograde plus. 

En somme, rien d'étonnant à ce que dans certains 
cas, on puisse hésiter entre le diagnostic de neuras- 
thénie et celui du cancer. En eflfet, la neurasthénie 
avec sa marche lente et chronique, attaquant les 
sources même de la nutrition, diminuant tous les 
échanges vitaux, peut plonger le malade dans un état 
cachectique absolument semblable à celui qui carac- 
térise le cancer. Nous constatons alors de la dilatation 
de l'estomac avec inappétence, et apepsie, disparition 
de HCL et du lab, ce qui constitue tous les symptômes 
d'une affection organique grave, comme le cancer 
ou l'atrophie. 

La diminution de la quantité de l'urée, sur la- 
quelle le professeur Rommelaere insiste particu- 
lièrement, n'est nullement un signe de la diathèse 
cancéreuse, ainsi que le pensait ce médecin distin- 
gué ; ce fait s'observe aussi dans la neurasthénie. 
Le professeur v. Ziemssen a signalé un état parti- 
culier et assez fréquent de la neurasthénie intesti- 
nale, sur lequel nous pensons utile d'appeler l'at- 
tention, car cette manifestation de l'épuisement 
nerveux est encore peu connue. 

Les muscles de l'intestin atonique peuvent être 
atteints d'atrophie. Cette atrophie est généralement 
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compensée par Thypertrophie des parties situées 
au-dessus. 

Cette compensation toutefois ne suffit pas toujours 
à éviter les stagnations des matières, la production 
de gaz, et le tiraillement de la séreuse qui en sont la 
conséquence. C'est ce qu'on remarque souvent dans 
Tatonie du colon. On observe alors toute une série 
de symptômes morbides à forme périodique, très 
variables dans leur intensité, et arrivant brusque- 
ment sans cause appréciable. Les mêmes phénomènes 
s'observent dans certains cas de névrose ou d'atonie 
de l'estomac qui, lui aussi, peut être atteint de crises 
gastralgiques à marche intermittente, et s'accompa* 
gnant de troubles violents de la digestion, ayant 
presque toujours l'allure et la marche d'une grave 
indigestion. 

La crise intestinale est caractérisée par des accès 
de coliques excessivement douloureuses, avec tem- 
pérature élevée, grande sensibilité du ventre, vo- 
missements, prostration, collapsus même; puis ces 
symptômes angoissants disparaissent généralement 
après quelques heures ou quelques jours sans laisser 
de traces. Toutefois, si ces accès se répètent fré- 
quemment, ils finissent par produire un amaigrisse- 
ment et une faiblesse générale tels, qu'on est tenté 
de penser à une stricture carcinomateuse ou cica- 
tricielle du colon. 

C'est la marche de la maladie, et les résultats 
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du traitement qui éclaireront le diagnostic, et dé- 
noteront la nature nerveuse du mal. Le rein mobile 
peut aussi s'accompagner de crises gastriques et in- 
testinales, qui simulent les crises essentielles qu'on 
observe chez les neurasthéniques et les hystériques. 
Ces crises peuvent même être confondues avec un 
empoisonnement ou des coliques hépatiques. 

Dans ces divers cas, ce n'est donc ni l'examen du 
patient, ni l'analyse du suc gastrique qui peuvent 
nous renseigner avec certitude, mais bien l'obser- 
vation suivie du malade, et surtout les résultats de 
la thérapeutique. Inutile d'ajouter, que la présence 
d'une tumeur tranche toute difficulté ; mais ce cas- 
là n'est pas le plus fréquent, tant s'en faut. 

Si l'analyse seule du suc gastrique ne nous donne 
que les indices d'une maladie possible, probable 
souvent, il n'en est pas de même du lavage après 
le r^^ d'épreuve, que nous regardons comme ayant 
plus de valeur que l'analyse du suc gastrique; car il 
nous renseigne exactement sur la puissance motrice 
de l'estomac, et sur le degré de tonicité de ses fibres 
musculaires. C'est certainement l'examen le plus 
important et le plus utile. 

Si les résultats de l'analyse du suc gastrique sont 
restreints, et si cette nouvelle méthode de diagnos- 
tic n'a pas entièrement répondu à ce que l'on atten- 
dait d'elle ; si de plus elle a moins d'importance que 
le lavage de l'estomac après le repas d'épreuve, cela 
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tient pour une bonne part à ce que les dyspepsies 
nervo-motrices sont beaucoup plus fréquentes que 
les dyspepsies chimiques ; autrement dit, que la neu- 
rasthénie, ou P atonie gastrique, est de toutes les nui- 
ladies de V estomac ceUe qu'on rencontre de beaucoup 
le plus souvent. 

L'examen méthodique d'un malade, atteint d'une 
affection de l'estomac ou des intestins, doit com- 
porter: 

1. L'anamnèse, l'étiologie possible de la maladie: 
tuberculose ou maladie du cœur et des reins, dont 
la dyspepsie constitue parfois au début le seul symp- 
tôme; affections utérines; goutte; alcoolisme; excès 
de tous genres; pertes séminales; neurasthénie et 
hystérie ; soucis ; chagrins ; tout ce qui est de nature à 
déprimer le système nwveux ; abus du tabac; intoxi- 
cation par la morphine; enfin maladie deBasedow. 

2. La palpation et la percussion qui nous ren- 
seignent sur le degré de sensibilité de Testomac, 
sur la position et la dimension du viscère, dont on 
se rendra facilement compte, si l'on provoque préa- 
lablement une dilatation artificielle par l'acide car- 
bonique, en employant de fortes doses pour obtenir 
le degré de distension voulu : pour l'homme adulte, 
7 grammes de bicarbonate de soude et 6 grammes 
d'acide tartrique, et 6 et 5 grammes pour la femme. 
Ce mode d'examen est à recommander dans les cas 
de diagnostic douteux, oii il peut être difficile de 
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savoir si Ton a affaire à une tumeur, à une dilatation 
simple, ou à des adhérences de Testomac avec les 
organes voisins. On aura soin, en faisant la palpa- 
tion, de ne pas enfoncer les doigts dans le ventre, 
mais de passer lentement le plat de la main de haut 
en bas sur la région épigastrique. 

On pourra sentir ainsi les parois de Testomac et 
les délimiter facilement; elles sont reconnaissables 
à leur tension égale et à leur résistance particulière, 
que Bamberger a judicieusement comparées à la ré- 
sistance qu'oppose un coussin rempli d'air. 

3. Point des plus impartants, la détermination de 
V activité spécifique, chimique et mécanique de V esto- 
mac. 

Tels sont les principes qui seuls permettent un 
diagnostic Vraiment scientifique, et par suite un 
traitement rationnel. 

Si l'on n'a pour diriger son traitement que l'ex- 
posé fait par le malade de ses symptômes subjectifs, 
les prescriptions thérapeutiques n'auront pas d'au- 
tre valeur que celle que le hasard voudra bien 
donner. 

L'examen méthodique au moyen de la sonde 
comporte deux indications principales, qui permet- 
tent de se rendre compte de la durée de la diges- 
tion et du degré de force nervo-motrice de l'estomac. 

Dans ce but on pratique le lavage de l'estomac 
sept heures après le repas suivant : 
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une soupe à l'orge, un beefsteak, un petit pain, deux 
verres d'eau. Si la digestion se fait normalement, 
ce repas est entièrement digéré en sept heures, et 
le liquide retiré de Testomac en sort clair et sans 
détritus alimentaires. 

Si l'estomac, sept heures après le repas d'épreuve, 
ou à jeun surtout, contient encore des débris d'ali- 
ments, nous avons affaire à des troubles sérieux et 
profonds de la digestion, à une dilatation fort avan- 
cée ou à une hystérie grave, avec atonie invétérée 
de l'estomac. 

Dans la dilatation vraie, lorsqu'après le repas, la 
grande courbure atteint ou dépasse le nombril, l'es- 
tomac n'est jamais entièrement vide, même à jeun. 
La vraie dilatation est caractérisée par la position 
déclive de l'estomac; par la sensation d'un coussin 
d'air que l'on ressent en promenant la main dans la 
région de l'estomac; par des vomissements qui, du 
reste, manquent souvent quand la dilatation ne ré- 
sulte pas d'une sténose pylorique; et par la présence 
d'aliments dans l'estomac à jeun : tels sont les 
symptômes qui différencient la vraie dilatation de 
la fausse, autrement dit de l'atonie. Dans ce der- 
nier cas les vomissements font toujours défaut; 
l'on ne trouve jamais d'aliments dans l'estomac à 
jeun, et la grande courbure ne descend pas à deux 
centimètres au-dessus du nombril. 

Toutefois, l'atonie peut être envisagée comme une 
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dilatation atténuée, un premier degré de dilatation, 
un état de distension musculaire sans les symptômes 
propres à la dilatation : Tectasie et Thypertrophie 
des parois. Mais il est de la plus haute importance 
de reconnaître le plus tôt possible cet état atonique, 
afin d'éviter par un traitement approprié le dévelop- 
pement d'une dilatation vraie, toujours possible. 
L'atonie de l'estomac est une affection à laquelle 
il est relativement facile de remédier; la dila- 
tation est excessivement tenace, presque incu- 
rable, et nous n'avons plus à lui opposer que des 
palliatifs. 

L'usage de la sonde stomacale s'accompagne 
parfois, (bien rarement il est vrai, puisque nous 
ne l'avons vu se produire qu'une fois), d'une sorte 
de syncope qui se déclare brusquement au moment 
où la sonde a pénétré dans l'estomac. Chez le 
malade où nous avons constaté ce phénomène, l'in- 
troduction de la sonde molle se fit assez facilement ; 
mais à peine allions-nous commencer le lavage, que 
le malade s'affaissait sans connaissance. Nous nous 
empressâmes de retirer la sonde, et après avoir couché 
le malade, nous pratiquâmes d'énergiques frictions 
à la serviette mouillée, qui suffirent pour faire re- 
venir bien vite le malade à lui. 

D s'agissait évidemment d'une action réflexe vago- 
sympathique, que l'on voit aussi parfois se produire 
chez des personnes très sensibles, quand, par exem- 
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pie on pratique pour les premières fois la galvani- 
sation du ventre et de Testomac. Nous n'avons jamais 
vu ce phénomène apparaître par la faradisation, ni 
par Télectricité statique; de sorte que nous admettons 
plus volontiers l'hypothèse d'une action réflexe 
opérée par le courant galvanique ou par la sonde, 
que celle qui mettrait le vertige ou l'évanouissement 
sur le compte de l'émotion ou d'une défaillance 
nerveuse provoquée par la peur. 

Quoi qu'il en soit, il ressort de ce fait, quelque 
rare qu'il soit, qu'il est toujours prudent de sur- 
veiller de très près les premières introductions de 
la sonde dans l'estomac. Quand on pratique le lavage, 
d'après la méthode usitée actuellement, au moyen 
du tube syphon, et qu'on veut faire ressortir le con- 
tenu de l'estomac par expression, il arrive parfois 
que rien ne sort malgré tous les efforts du patient. 

Ce fait eocclîd d'emblée tout soupçon de dilatation; 
car s'il y avait ectasie gastrique, le contenu toujours 
très liquide sortirait très facilement, et presque avec 
impétuosité. Il faut aloi-s recommander au malade 
de mettre en action les muscles du ventre, de faire 
des efforts comme il en fait à la garde-robe, pendant 
qu'on imprime à la sonde des mouvements alterna- 
tifs de va-et-vient. Si, malgré ces manœuvres le 
contenu de l'estomac ne sort pas, nous amorçons 
avec la pompe en faisant le vide dans le tube et en as- 
pirant le liquide ; mais ce moyen n'est guère pratique, 
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et son utilité est fort restreinte. Au surplus, généra- 
lement après quelques tentatives, et avec un peu 
d'habitude, le malade arrive facilement et assez vite 
à faire ressortir, par simple expression, le contenu de 
l'estomac. C'est au moins ce que nous avons toujours 
observé, même dans les cas d'atrophie ou de catarrhe, 
où le contenu de l'estomac est épais, visqueux, se 
colle à la sonde, et en obstrue l'orifice ; même en ces 
cas-là on finit toujours par obtenir quelques centi- 
mètres cubes de liquide, qui sufiisent pour un 
examen sommaire. 

Ainsi lorsque sept heures après le reposât épreuve, 
Veau du lavage ressort claire, nous pouvons en con- 
clure que V activité motrice de Vestonmc est suffisante. 
Reste à savoir si la transformation chimique des 
aliments est normale ; c'est ce dont nous renseignera 
l'analyse du suc gastrique. Mais cette analyse seule 
n'a qu'une valeur relative, V important étant de savoir 
quand le chyms passe de Vesimnac dans Vintestin. 
L'estomac en effet ne joue pas très probablement le 
rôle aussi important qu'on lui prêtait autrefois, et les 
travaux modernes tendraient à accorder à l'intestin 
une beaucoup plus grande part dans l'acte de la 
digestion. L'estomac y coopérerait surtout par son 
action désinfectante et antiseptique due à l'acide 
muriatique; cet acide préserverait l'intestin de 
l'infection bactéridienne. Mais cette hypothèse nous 
parait un peu subtile, dans tous les cas très hasar- 

11 
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dée ; d'autant plus que les expériences faites à ce sujet 
sont loin d'être concordantes, et ne permettent pas 
encore de conclure que Testomac n'est qu'un simple 
réservoir destiné à fournir à l'intestin une nourri- 
ture stérilisée. 

Le fait, que le suc gastrique a digère » artificielle- 
ment la fibrine et l'albumine, prouve clairement 
que l'acide chlorhydrique n'est pas un simple anti- 
septique, mais qu'il forme avec la pepsine et le lab 
un et suc » qui digère et transforme les matières 
azotées. Cela est d'autant plus certain que si le li- 
quide stomacal obtenu par expression ne contient pas 
de pepsine ni de HCI., la digestion artificielle de la 
fibrine ne se fait plus, quand on cherche à l'obtenir 
au bain-marie. 

On peut donc tirw de ces faits une première règle 
importante, if est que lorsque V estomac est vide sept 
heures après le repas ^épreuve, les troubles dyspep- 
tiques accusés par le malade ne sont pas dus à une 
insuffisance motrice ; en un mot, que le malade n'est 
atteint selon toute probabUHé, ni d'uncanoerdupylore, 
ni d'atrophie, ni de dilatation, et que le diagnostic 
a toute chance de rester limité entre les névroses de 
V estomac, le catarrhe ou Vhyperacidité à ses débuts S 

^ L'hyperchlorhydrie, la maladie de Reichmann comme on 
l'a appelée, n'est pas elle-même une maladie sut generis; 
mais elle doit être envisagée, à notre aris, comme une mani- 
festatioB nenreose, une névrose de l'estomac avec production 
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Mais à la longue ces deux dernières affections en- 
traînent fatalement à leur suite la dUaUation et 
V insuffisance motrice. 

Les névroses de V estomac sont aigourd'hui si 
fréquentes qu'elles constituent à elles seules la moi- 
tié des dyspepsies au moins. Leurs manifestations 
sont si diverses, si variées, et si nombreuses, que 
quelques médecins ont même proposé à tort, 
selon nous, d'en faire une description spéciale, en 
y consacrant un chapitre à part, dans les traités 
des maladiesdu système nerveux. 

Tels sont les cas types. 

La dilatation vraie, complète, et Tatrophie des 
glandes à suc gastrique s'accompagneront toujoui's 
d'une digestion très retardée ; l'estomac ne sera pas 
vide sept heures après le repas d'épreuve, et pourra 
même dans les cas extrêmes, renfermer encore des 
aliments le matin à jeun. Il n'en est pas de même 



exagérée de HCl.; elle est le contraire de la nérrose qui simale 
l'atrophie. L'hyperchlorhydrie est assez rare pour être fré- 
quemment méconnue ; on la confond aussi avec la lithiase 
biliaire, avec l'hypochlorhydrie, ou des troubles cardiaques. 
On comprend que suivant l'erreur, les traitements employés 
se montrent inefficaces, ou même dangereux. Ce sont des 
faits qui démontrent la nécessité absolue dans certains cas de 
l'examen du suc gastrique. Il ne faut pas oublier toutefois 
que l'hypochlorhydrie est parfois la conséquence d'une crise 
gastrique d'hyperchlorhydrie, surtout quand, et c'est géné- 
ralement le cas, le malade a été traité par les narcotiques» 
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dans Tatonie ; ici, la digestion, tout en étant lente et 
accompagnée d'une sensation de pesanteur, de poids, 
avec douleur plus ou moins prononcée, se fait en- 
core dans un laps de temps normal ou à peu pi'ès ; 
c'est-à-dire que* l'estomac à fini sa digestion sept à 
huit heures après le repas d'épreuve. 

Il est toutefois extrêmement important de traiter 
à ce moment, et avec toute la rigueur possible, ces 
premières manifestations de la neurasthénie gas- 
trique; et cela, afin d'empêcher le développement 
toujours possible de la dilatation, dont l'atonie n'est 
en somme que la première étape. Nombreux sont 
les cas d'atonie neurasthénique qui dégénèrent en 
dilatation, soit parce que les soins ont été trop 
tardifs, soit aussi parce que le diagnostic faisant 
défaut, le traitement avait été mal dirigé. C'est 
ainsi que nous avons à citer en première ligne 
l'usage intempestif et abusif des eaux minérales, et 
la diète lactée, qui ne font que hâter la marche de 
l'atonie vers sa terminaison finale, la dilatation. 

Le catarrhe de l'estomac dans ses premières pé- 
riodes n'entraîne pas forcément un retard dans la 
digestion ; mais la diminution de HCL, et l'hypersé- 
crétion muqueuse ont pour conséquence une pro- 
duction exagérée de gaz, qui à la longue finissent 
naturellement par produire une distension, puis une 
dilatation gastrique avec i*alentissement de la 
digestion. 
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Il serait donc préférable de supprimer tout diag- 
nostic de mots, pour s'en tenir à Texposé du résul- 
tat de l'analyse constatant la qualité du suc gastri- 
que, et surtout l'état de la force nervo-motrice de 
l'estomac. 

Cette manière de faire, qui ajouterait, au diag- 
nostic de l'atonie, la durée de la digestion, et les 
conditions du suc gastrique, serait incontestable- 
ment plus scientifique, partant plus utile, puis- 
qu'elle permettrait d'instituer une thérapeutique 
fondée sur l'ensemble des données physiques et 
chimiques fournies pai* l'examen. 

Seul, en effet, le traitement qui tient compte à la 
lois de la composition du suc gastrique et de la réac- 
tion musculaire de l'estomac est vraiment rationnel 
et efficace. Mais dans le traitement de toutes les 
affections des voies digestives, et plus particulière- 
ment dans celui de l'atonie gastro-intestinale, il ne 
faut jamais oublier de tonifier le plus possible l'état 
général, de remonter les forces nerveuses affaiblies 
ou épuisées, et d'agir pour le moins autant en vue de 
ranimer l'élément nervo-moteur que d'augmenter 
la sécrétion gastrique. 

Qttelqttes cas d'atonie et de névroses de V estomac, 

M"* X., 22 ans, anémique et nerveuse, tendance 
à la neurasthénie, faiblesse générale, menstruation 
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irr^Iière, se plaint de céphalalgie, d'inappétence, 
de constipation, de renvois, de ballonnement après 
les repas avec lenteur de la digestion, de douleurs le 
long du dos, plus particulièrement entre les épaules, 
d'envie de dormir après avoir mangé, et de bouffées 
de chaleur à la tête. HCl = 0,0516 ; peptonisation 
lente mais complète; pas d'acides organiques ; l'esto- 
mac est vide huit heures après le repas d'essai. 

Diagnostic. Dyspepsie par atonie, et insuffisance 
du suc gastrique. 

Traitement Tinctur. nucis vomie, et tinctur. rhei 
vinosi ^; frictions au drap mouillé pratiquées le matin 
au sortir du Ut ; puis douches en jet brisé de 22^ à 
14° et 10^ G. pendant 15 secondes ; le soir une douche 
chaude sur le ventre (de 32"* à iO"" et 43° C.) suivie 
d'une douche froide surtout le corps. Régime appro- 
prié, cure de repos en plein air, vie calme et tran- 
quille, distractions modérées. Guérison complète 
après six semaines. La sécrétion du suc gastrique se 
fait de nouveau normalement. 

^ Nous employons très volontiers la noix vomique dans le 
traitement de Patonie gastro-intestinale, et sous la forme 
suivante : 

Bp. tinctur. nucis vomie 4 à 5 gr. 

» rhei vinosi 15 » 

» Gorl aurant 10 » 

25 à 30 gouttes avant les repas. On augmente ou diminue 
la quantité de la teinture de Rhubarbe suivant le degré 
d'atonie de l'intestin. 
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M"' X., 25 ans, névropathe et neurasthénique ; 
symptômes d'atonie. HCl. == 0,0670 ; peptonisation 
lente; pas d'acides organiques, pas de dilatation; 
8 heures après le repas d'épreuve le liquide qu'on 
retire de l'estomac est clair, et ne contient pas de 
détritus alimentaires. 

Traitement Drap mouillé au sortir du lit, galva- 
nisation centrale et faradisation de l'estomac avec 
le pinceau métallique; plus tard douches chaudes et 
froides sur l'estomac, puis douche froide sur tout 
le corps. Régime alimentaire de l'atonie, cure de 
repos. Guérison rapide. 

M"* X., 28 ans, troubles dyspeptiques, constipa- 
tion opiniâtre et éructations fréquentes, tension 
et ballonnement du ventre. Une à deux heures 
après les repas, douleur à l'épigastre s'irradiant 
dans le dos et les reins, parfois gastralgies violen- 
tes d'origine nerveuse. La diminution de HCL, et le 
retard de la peptonisation permettent d'exclure l'ul- 
cère. L'irradiation des douleurs dans le dos et dans 
les reins n'est pas un symptôme propre à l'ulcère, 
ainsi que quelques auteurs le prétendent ; mais elle 
peut s'observer dans toutes les douleurs névralgi- 
ques de l'estomac. D'après Leube (Specidle Diagnose 
der inneren Krankheiten), la douleur de l'ulcère 
présenterait cela de particulier que son intensité 
varierait avec la position du malade. L'ulcère s'ac- 
compagne en outre presque toujours de vomisse- 
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ments, ce qui ne se remarque pas dans Tatonie, ni 
chez notre malade, qui n'a jamais eu de vomisse- 
ments ni même de nausées. 

HCl. égale 0,0255. Un morceau de fibrine gros 
comme une petite noisette, chauffé au bain-marie 
avec 15 cc^ de liquide gastrique ne disparaît 
qu'au bout de 40 minutes, tandis que 15 à 20 mi- 
nutes auraient suffi au suc gastrique normal pour 
digérer la même quantité de fibrine ; pas d'acides 
organiques, pas de dilatation ; l'estomac n'est vide 
que de 8 heures à 8 h. Va après le repas d'épreuve. 

Diagnostic. Atonie de l'estomac et névrose de 
la sensibilité. 

Traitement Régime de l'atonie, galvanisation et 
faradisation de l'estomac, massage du ventre, drap 
mouillé le matin au lit; plus tard le maillot pen- 
dant 30 à 50 minutes, suivi de la douche froide; puis 
la douche chaude dirigée sur l'estomac pendant 2 à 
3 minutes, et suivie d'une douche froide générale 
de 10 secondes. Cure de repos, séjour constant en 
plein air, distractions reposantes et saines, etc. A 
l'intérieur, gouttes de noix vomique alternant avec 
le sirop d'hypophosphites. Après une cure de deux 
mois à Nice, la malade quitte l'établissement, se di- 
sant guérie. La sécrétion du suc gastrique est de- 
venue à peu près normale ; les gastralgies ont cessé, 
et le repas d'épreuve est digéré dans l'espace de 
7 h. \l^ à 7 h. V,. 
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M. X., 34 ans, a toujours été fort bien portant; et 
a toigours joui d'un grand appétit et d'un excellent 
estomac. Dans sa famille, quelques parents nerveux 
et neurasthéniques ; lui-même est un peu timide, et 
aurait toujours eu une certaine tendance à l'hypo- 
condrie ou plutôt au pessimisme. Après quelques 
ennuis et des contrariétés provenant d'un mariage 
manqué, M. X. a éprouvé un sentiment de lassitude 
générale ; il remarque qu'il se fatigue vite en mar- 
chant, lui qui était jusqu'alors habitué, comme chas- 
seur, aux longues marches ; puis la lassitude gagne la 
tête; le malade a de la difficulté à se livrer à un tra- 
vail intellectuel de quelque durée; toute tension 
d'esprit le fatigue outre mesure, et lui donne comme 
la sensation d'un casque lourd sur la tête; il ne 
peut supporter aucune contrariété; son caractère 
s'est assombri et est devenu très irritable; il se 
plaint de vertiges et d'insomnies pénibles, mais 
l'appétit et la digestion sont toujours très satisfai- 
sants. Cet état dure depuis un peu plus d'une an- 
née avec des alternatives d'amélioration et d'aggra- 
vation. Le médecin ordinaire prescrit des bromures, 
de la valériane et des distractions. L'état général 
neurasthénique s'accentue malgré les distractions 
et plusieurs voyages, qui, au lieu d'apaiser l'irrita- 
tion nerveuse, ne font que l'augmenter en fatiguant 
le malade outre mesure. C'est alors qu'apparu- 
rent les troubles dyspeptiques caractérisés par les 
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symptômes atoniques classiques de la neurasthé- 
nie. Malheureusement on ne sut pas reconnaître 
cet état, et le malade devint de plus en plus dyspep- 
tique; jusqu'au moment où, plongé dans le noir le 
plus complet, il alla consulter le professeur Charcot, 
qui découvrit une atonie neurasthénique et un 
degré assez avancé de dilatation, et qui nous en- 
voya ce malade. Loi*s de son arrivée à Champel, 
Tappétit était conservé ; mais la digestion laborieuse 
et suivie de renvois, de gonflement et de poids à 
l'estomac; la constipation était intense, et le malade 
plongé dans le plus profond découragement. Le 
i-égime, le repos, le traitement psychique, le mas- 
sage, l'hydrothérapie et l'électricité finirent, non 
sans peine il est vrai, par triompher de cette dys- 
pepsie nerveuse grave, et qui n'était pas loin d'en- 
trer dans la voie de l'incurabilité. 

Ce cas nous semble démontrer assez péremptoi- 
rement que la neurasthénie est bien la cause et non 
l'effet de la dyspepsie. La marche du mal est frap- 
pante ; ce n'est qu'après une année de neurasthénie 
que se présente la dyspepsie chez une personne 
nerveuse par hérédité, il est vrai, mais qui jus- 
qu'alors avait joui d'une digestion parfaitement 
normale. On ne peut certes invoquer ici une neu- 
rasthénie par auto-intoxication. 

M"* X., 32 ans : Petit appétit ; elle est vite rassa- 
siée; se plaint de douleurs à l'épigastre, de constric- 
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tion à la gorge, d'étouffements, de constipation, de 
fréquents vomissements ; elle a eu des attaques de 
nerfs, et présente encore de l'ovarie, des crises vio- 
lentes de céphalalgie^ ainsi qu'une extrême variabi- 
lité d'humeur. Estomac vide sept heures après le 
repas; HCl. égal 0,0248; peptonisation quelque peu 
retardée, ne se terminant qu'après 30 minutes. 

^ La céphalalgie (elatms) est parfois si violente et peut 
s'accompagner de vomissements si fréquents et d'une fièvre 
si intense, qu'elle en a souvent imposé pour une méningite. 
Le ]> SoUier* a rapporté le cas d'une petite fille de cinq 
ans, chez laquelle on avait diagnostiqué une méningite tuber- 
culeuse, et qui n'avait qu'une pseudo-méningite hystérique; 
cas rare, car en général la pseudo-méningite hystérique 
n'attaque guère que les adultes. Le diagnostic différentiel se 
base sur la marche progressive et sans rémission de la mé- 
ningite tuberculeuse avec le stade prodromal bien connu. La 
méningite hystérique apparaît brusquement au contraire, et 
procède par crises, par soubresauts; là température peut 
s'élever au-dessus de 89^ C.,mais ne dépasse pas volontiers 38,6, 

La constatation de la température est importante à faire; 
mais il ne ûtut pas oublier que la fièvre n'est pas incompa- 
tible avec l'hystérie tant s'en faut, les centres thermiques 
n'échappant pas eux non plus aux fluctuations de la névrose. 

Les cas de fièvre hystérique seraient certainement plus 
fréquents, s'ils n'étaient généralement méconnus. 

Voici par exemple une femme nerveuse, si^ette aux crises 
et très impressionnable ; elle soigne trois parents atteints de 
typhus et se surmène beaucoup, tout en étant très impres- 
sionnée par la maladie. Elle est prise suintement de tous les 
symptômes de la fièvre typhoïde (fièvre, céphalée, courbature, 

* P. Sollub, Hyêténe wtfamtUe dans Fn&ce médicale, 2 janvier 1891. 
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Diagnostic. Etat hystérique et dyspepsie nerveuse. 

Le traitement consiste en applications de draps 
mouillés et de maillot, suivi de la piscine froide, et 
alternant avec les demi-bains refroidis; pas de 

diarrhée, épistaxis), mais il mauque la prostration et les 
urines restent nerveuses, c'est-à-dire claires et abondantes. 

Le début brusque de la maladie est très caractéristique, et 
parle pour l'hystérie; c'est un symptôme qui doit largement 
peser dans la balance du diagnostic, lorsqu'on a des raisons 
d'hésiter entre l'hystérie ou une affection organique. Nous 
avons vu des cas où une erreur de diagnostic et de pronostic, 
toujours préjudiciable au médecin, aurait été certainement 
évitée, si l'on avait tenu compte du début brusque de la mala- 
die, et si l'on avait donné à ce symptôme l'importance qu'il 
mérite. Le meilleur traitement, sinon le seul de la céphalée 
nerveuse et neurasthénique, est le massage par effleurement 
de la tête, qui produit un effet magnétique (?) ou suggestif 
parfois vraiment extraordinaire. Nous avons fait disparaître 
par ce moyen bien simple des céphalalgies excessivement vio- 
lentes, qui duraient depuis plus de 24 heures, que rien jus- 
qu'alors n'avait pu arrêter, et qui occasionnaient aux ma- 
lades de vraies crises de désespoir. 

La fatigue des yeux est parfois une complication qui, 
lorsqu'elle peut être éliminée, simplifie beaucoup le traitement 
de la fatigue cérébrale. Mosso rappelle le cas d'un de ses 
amis '*' qui se traitait à l'arsenic pour un mal de tête qui le 
tourmentait très péniblement depuis un an environ. En 
consultant un collègue, il lui vint subitement à l'esprit qu'il 
s'était fatigué la vue, et qu'il était atteint d'une presbytie 
précoce ; il cessa l'usage de l'arsenic, s'acheta une paire de 
lunettes, et fut subitement guéri de son mal de tête. 

* La fatigtie inielUctueUe et pkysiqtte par HosBO. 
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douches, car la malade est trop facilement agitée 
et beaucoup trop impressionnable. 

Guérison rapide de tous les phénomènes dyspep- 
tiques et nerveux. 

M. X., 26 ans, très nerveux et impressionnable, se 
plaint d'anorexie, de palpitations, d'oppression après 
les repas, avec sensation de poids et de pesanteur à 
l'estomac. La palpation à l'épigastre produit une 
douleur assez violente. Sept heures après le repas 
d'épreuve, détritus alimentaires ramenés par la 
sonde; HCl. en diminution; acide lactique en assez 
grande quantité; le papier Congo plongé dans le 
liquide gastrique devient bleu noir ; mais les réac- 
tions à la phloroglucine-vanilline et au papier de 
tropéoline, sont à peine accusées; ce qui prouve 
que, si l'affirmation de Biegel concernant le papier 
Congo peut être vraie dans certains cas, elle est 
certainement sujette à des exceptions. 

Diagnostic. Atonie et léger degré de dilatation. 
Traitement: Régime, électrisation, douches chaudes 
suivies de piscines froides. Guérison après huit se- 
maines. 

M. X., 45 ans, souflFre de l'estomac depuis plu- 
sieurs années ; l'appétit est conservé, mais les ali- 
ments ne passent que lentement et difficilement; 
vomissements, mais peu copieux ; nombreux détritus 
alimentaires dans l'estomac le matin à jeun. 

Le contenu de l'estomac ne ressort qu'avec peine. 
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HCl. = 0, peptonisation nulle; la fibrine reste dans 
le liquide gastrique au bain -marie, absolument 
comme si ce liquide n'était que de l'eau. Le ferment 
lab manque aussi. De temps en temps le malade a 
de petits vomissements glaireux. On remarque sur 
le filtre des mucosités et des restes d'aliments non 
digérés. L'iode n'apparatt dans la salive que V* 
d'heure après l'ingestion de 20 centigr. de iodure 
de potassium, la durée normale étant de 10 à 15 
minutes; pas d'acides organiques ; état général rela- 
tivement satisfaisant. 

Diagnostic. Catarrhus ventriculi atrophicans et 
léger degré de dilatation. 

M. X., 40 ans, se plaint de troubles dyspeptiques 
caractérisés par des renvois, et une sensation de 
plénitude et de pression à l'estomac après avoir 
mangé. Symptômes prononcés de neurasthénie ; 
grand amaigrissement et fittigue générale; urine 
normale ; pas de suc gastrique, peptonisation nulle. 
Estomac vide 9 heures après le repas d'épreuve. 

Diagnostic. Neurasthénie gastrique avec suppres- 
sion du suc gastrique, et conservation relative de 
l'activité motrice. La digestion se fait par les intes- 
tins, et les troubles dyspeptiques de l'estomac per- 
sistent jusqu'au moment où le bol alimentaire quitte 
ce viscère. 

Traitement Maillot suivi de douches froides, 
puis douches chaudes de 36^ à 45"^ pendant une 
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à deux minutes, et suivies d'une douche froide de 
IS'' à 14° et 10° C. pendant 10 secondes ; Galvani- 
sation centrale d'après la méthode de Beard ; faradi- 
sation au pinceau métallique et massage électrique. 

Amélioration notable après 6 semaines. 

M. X., 35 ans, accuse une sensation de trop plein 
après les repas; a des renvois acides sans mauvaise 
odeur ; pression et douleur légère à l'épigastre ; ap- 
tpétit conservé; selles régulières; estomac non dilaté. 

HGl. en quantité normale; digestion normale; pas 
d'acides organiques. 

Diagnostic .'Légère atonie et névrose de l'estomac. 

Les renvois sont d'origine réflexe, et composés 
d'air avalé, et non de gaz de fermentation. Ce malade 
avait été traité par des lavages de l'estomac, ce qui 
était parfaitement inutile, puisque son estomac ne 
présentait ni fermentation ni dilatation. 

Le traitement, qui consista en frictions au drap 
mouillé, douches écossaises et faradisation de l'esto- 
mac, amena en quelques semaines une guérison 
complète. 

Il est clair que dans tous les cas d'atonie et de 
névrose de l'estomac, la thérapeutique qui se basera 
sur l'état du suc gastrique, et celui de la force nervo- 
motrice, aura bien plus de chances d'être efficace, 
que celle qui sera soumise aux hasards des hypothè- 
ses que peut inspirer le terme vague de dyspepsie. 
En tout cas, il nous semble indispensable aujourd'hui 
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dMndiquer, dans le diagnostic, si )a dyspepsie, autre- 
ment dit les troubles digestifs, est due à Phyper- 
chlorhydrie ou à Tinsuffisance du suc gastrique, et 
si elle s'accompagne ou non de dilatation ou d'atonie. 

Nous ne devons plus, en un mot, nous contenter 
d'un diagnostic approximatif; mais, mettant à con- 
tribution dans toute leur rigueur les méthodes 
d'examen actuelles, nous avons à nous rendre compte, 
non seulement du degré de la sécrétion gastrique» 
mais encore de la capacité motrice de l'estomac. C'est 
aloi*s seulement que nous pourrons construire un 
plan thérapeutique vraiment rationnel, et qui attein- 
dra, dans les limites du possible, un maximum d'effi- 
cacité; tandis que, si Ton se contente d'agir d'après 
les données subjectives du malade, on ne marchera 
qu'en tâtonnant, sans sécurité, sans conviction ; et 
l'on s'exposera à prescrire, ainsi que nous l'avons 
vu, la diète lactée à un malade dilaté, dont l'esto- 
mac no secrète plus ni suc gastrique, ni ferment de 
la caséine. 

Les dyspepsies mixtes ou Jrustes, atoniques avec 
troubles de la sécrétion, sont certainement, detoutes 
les manifestations morbides de l'estomac, de beau- 
coup les plus fréquentes, et méritent à ce titre d'être 
décrites comme un type à part. Ces dyspepsies sont 
le plus souvent un symptôme de la neurasthénie, 
ou d'un simple épuisement de l'organisme; elles 
peuvent être la conséquence de tout surmenage mo- 
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rai ou physique, ou de quelque maladie aiguë; ou 
même encore, elles constitueront un des signes pré- 
monitoires de la tuberculose, de la néphrite, ou 
d'autres affections chroniques. 

Les symptômes de cette dyspepsie mixte, atonique 
et nerveuse, vago-sympathique, se présentent tou- 
jours les mêmes arec tant de constance, que le 
médecin peut facilement, comme un devin, exposer 
au patient tout le tableau de sa maladie. Les malades 
sont tous des nerveux, que la névrose soit acquise ou 
héréditaire, ce qui est généralement le cas. Ce sont 
des impressionnables, des irritables, subissant iné- 
luctablement les effets de l'hérédité névropathique 
ou arthritique ; les uns penchant plutôt vers Thys- 
térie, les autres versant de préférence dans la neur- 
asthénie ou rhypocondrie. 

Les troubles gastriques s'aggravent, ou se mani- 
festent surtout à la suite de fatigues, de surmenage, 
ou d'ennuis, de chagrins, de contrariétés; puis Taffec- 
tion devient peu à peu chronique, et les malades ne 
cessent pas de souffrir de leur digestion. 

L'appétit est relativement conservé, mais il tend 
plutôt à diminuer. Après chaque repas, les malades 
éprouvent une pesanteur à Testomac; ils sentent que 
la digestion se fait mal, lentement, est insuffisante. 
Ds se plaignent d'un malaise indéfinissable, mais très 
agaçant, qui porte très vite atteinte à leur moral ; 
ils ont en outre des bâillements, des envies 

12 
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de dormir, des bouiées de chaleur après les repas ; 
la face se congestionne; ils souffrent d'oppression, de 
palpitations. Leur ventre, ballonné, les oblige à des- 
serrer leurs vêtements; ils sont tourmentés par des 
renvois, d'air généralement, sans odeur ni saveur, 
parfois néanmoins acides, et produisant le long de 
Toesophage une sensation de brûlure et de constric- 
tion à la gorge. La constipation alterne souvent avec 
la diarrhée. 

Le ventre est mou, flasque, flatulent ; Tintestin 
paresseux; les ligaments rel&chés prédisposent à 
Tentéroptose ; c'est pourquoi le port d'une ceinture 
abdominale est-il toujours très utile aux neuras- 
théniques gastriques. 

Les vomissements très rares dans l'atonie peuvent 
être très fréquents dans la névrose; aussi voit-on 
parfois des cas dont le diagnostic, fort subtil, hésite 
entre la névrose, l'ulcère, l'atrophie et même le 
cancer. Aujourd'hui, l'examen approfondi du malade 
rend ces méprises de plus en plus rares, quoique 
ceilains cas soient encore malaisés à élucider com- 
plètement 

Pour se rendre compte de la capacité motrice de 
l'estomac et de la valeur qualitative et quantitative 
du suc gastrique, voici les méthodes auxquelles nous 
nous sommes arrêté ; leur application est simple, 
et elles suffisent amplement à tous les besoins du 
médecin praticien. 
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La fTimiire observe quelle est la durée du s^our 
des aliments dans Festomac ; ce dont on peut se ren- 
dre compte par le lavage de Testomac sept heures 
après le repas d'épreuve de Leube (une assiette 
de soupe à Torge, un beefsteak, un petit pain, deux 
verres d'eau). 

La deuxième retire le contenu de Festomac une 
heure après le déjeuner Ewald-Boas, soit : deux petits 
pains à Peau, et deux tasses de thé chaud; elle a pour 
but l'analyse du suc gastrique. Il est vrai qu'on a 
reproché à ce repas d'être insuffisant pour exciter 
la sécrétion de tous les composants du suc gastrique, 
sans donner du reste de son insuffisance une preuve 
positive. Or, nous pouvons affirmer, d'après notre 
expérience, que le contenu de l'estomac, ainsi ob- 
tenu, suffit largement à l'étude et au contrôle de tous 
les éléments qui constituent le suc gastrique. C'est 
un procédé simple, sûr et très pratique. 

Il faut retirer le contenu de l'estomac au moment 
de la pleine digestion, quand le chyme va passer 
dans l'intestin. 

Le contenu de l'estomac ne doit pas être dilué ; on 
introduira dans l'estomac une sonde molle, et le 
liquide gastrique seraretiré par simple « expression ;» 
ce qui s'opérera assez facilement si l'on recommande 
au malade de tousser, de pousser avec les muscles 
du ventre, de faire des efforts comme pour rejeter; 
on facilitera la sortie du liquide en imprimant à la 
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sonde un moQTemeiit de va et vient; on aura soin de 
donner une longueur suffisante à la branche externe 
du siphon (1 mètre), celle qui pénètre dans l'estomac 
étant longue de 60 à 80 centimètres; Textrtoité 
externe du tube plongera dans un bocal destiné à 
recevoir le contenu de Testomac. Si dans un cas de 
dilatation le contenu stomacal ne sort pas fiacilement, 
c'est que l'ouverture de la sonde est bouchée, ou que 
celle-ci n'a pas pénétré dans Testomac. Nous avons vu 
en effet que l'estomac dilaté prend une position très 
déclive, et qu'il faut introduire la sonde jusqu'à 70 
centimètres pour atteindre ce viscère. 

Le liquide gastrique est filtré, puis examiné au 
point de vue de l'acide chlorhydrique, de la pepsine, 
du lab et des acides organiques, après qu'on a eu soin 
de reconnaître les éléments qui composent le résidu 
resté sur le filtre. 

On remarque généralement sur le filtre une sorte 
de bouillie plus ou moins fine, formée de résidus 
alimentaires parfois assez difficiles à caractériser: ce 
sont par exemple des restes d'amylacées mal digérées 
dans les cas d'hyperacidité, ou au contraire des 
morceaux de viande à peu près intacts, à cause de 
l'insuffisance ou de l'absence du suc gastrique. 
Le microscope permet de reconnaître la présence 
de cellules de fermentation, de sarcine, de bacté- 
ries, etc. 

Pour l'analyse du suc gastrique, nous avons h 
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constater la présence de HCl., et à déterminer ensuite 
sa quantité. 

Ici se posent tout d'abord les questions suivantes : 
le suc gastrique est-il sécrété en quantité suffisante? 
Est-il altéré dans sacomposition ? Ya-t-il diminution, 
absence on augmentation de HCl . ? En un mot avons- 
nous affaire à une dyspepsie par hyperacidité ou 
hypersécrétion, ou au contraire par diminution ou 
suppression de HCl. ? 

L'estomac d'une personne en santé contient au mo- 
ment de la digestion assez d'acide muriatique libre 
pour que le suc gastrique en renferme de 0,1 à 0,2 Vo- 

Nous possédons des réactifs suffisamment sensi- 
bles pour déterminer la nature de l'acide ou des 
acides du liquide gastrique, et nous dosons facile- 
ment HCl. au moyen de l'appareil à titrer. 

Le papier de tropéoline et la solution de phloroghi- 
cine-vanilHn suffisent amplement pour déterminer là 
présence de HCl. ; tous les autres réactifs, y compris 
le papier Congo, sont tout à fait superflus. On peut 
dores et déjà par une manœuvre simple, je dirai même 
presque superficielle, apprécier avec certitude si le suc 
gastrique renferme une quantité suffisante de HCl. 

Le papier Congo est trop sensible ; il prend trop fa- 
cilement cette couleur bleu-foncé caractâristique, qui 
parait déceler la présence d'une grande quantité 
d'acide chlorhydrique, quand il ne s'en trouve en 
réalité que très peu; or nous avons vu que 0,0355 
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de HCl. produisaient mie ooloratiaii intense dn pa- 
pier Congo. Un autre défout capital de ce réactif 
est d^6tre indifféremment coloré par Facide chlor- 
hydrique ou par Facide lactique. 

Riegel prétend, ce qui paratt extraordinaire, qu'il 
n'a jamais rencontré un suc gastrique bleuissant 
énergiquement le papier Congo, et ne digérant pas 
Talbumine. Cela est possible, mais ne prouve rien 
quant à la présence et à la quantité de HCl., Facide 
lactique, qui colore aussi très vivement le papier 
Congo, pouvant remplacer jusqu'à un certain point 
le rôle de HCl. dans le suc gastrique. L'on peut voir, 
en effet, assez souvent un suc gastrique i^ès faible 
en HCL, mais contenant de Facide lactique, colorer 
très vivement le papier Congo, tout en ne donnant 
qu'une peptonisation lente et très retardée. 

Le meilleur réactif de HCl. est sans conteste la 
solution de phloroglucine-vanillin de Gûnsbourg. 
Phloroglucine, 2 grammes. 
Vanillin, 1 » 
qui donne, avec 30 grammes d'alcool absolu, un liquide 
de couleur jaune rouge. En chauffant à la lampe à 
alcool 2 à S gouttes de cette solution avec 10 à 12 
gouttes du liquide à examiner, l'on obtiendra aus- 
sitôt une couleur rose carmin, au fur et à mesure de 
l'évaporation du liquide. Le réactif de Gûnsbourg 
peut déceler jusqu'à Y»» 7«« de HO., et il ne donne 
aucune réaction avec les acides organiques. 
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On détermine Tacide lactique par la solution 
d'Ewald : 

Acide pbéniq. pur hydrat, an 10" 3 grammes. 

Perchlorure de fer 3 » 

Eau 20 » 

ou plus simplement : 

Eau 10 grammes. 

Perchlorure de fer 6 à 6 gouttes (Bonrget). 

En présence de Tacide lactique le liquide prend 
une couleur jaune. 

Les acides acétique et butyrique se reconnaissent 
à leur odeur. 

DéterminaMon de la quantité de HŒ. : L^analyse 
quantitative du suc gastrique exige une nianipula- 
tion très compliquée et fort délicate, qui est à la 
portée des seuls chimistes. Mais il nous a paru que 
le procédé de titrage suivant, recommandé par 
Ewald et Boas, donnait un résultat bien suffisant ; 
que la technique en était simple et rapide, et qu'il 
suffisait largement pour répondre èi toutes les in- 
terrogations du médecin. 

Après s'être assuré que Tacidité du contenu filtré 
est bien due à HGI., on prend une solution de po- 
tasse au 10"; à Taide de la burette graduée, on la 
fait tomber goutte à goutte dans 10 CC^ du suc 
gastrique filtré, jusqu'à ce que celui-ci soit très légè- 
rement alcalin. Normalement, il faut de 4 à 6 CC Me 
la solution de potasse pour neutraliser le suc gas- 
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trique. Un CC^ de la solution neutralise 0,0365 de 
HCI. anhydre. 

Supposons que la solution de potasse marque 38,6 
k la burette ; on laissera couler dans le bocal, qui 
renferme le liquide gastrique, autant de la solution 
alcaline qu^il le faudra pour le neutraliser, tout en 
évitant un excès d'alcalinité. Pour neutraliser par 
ex. un liquide X., il a fallu laisser tomber la solution 
potassique de 38,6 k 42,4 ; la différence est donc 3,8 
à multiplier par 0,0365 soit : 0,13870, ou 0,1,4 7, 
de HGl. La quantité normale de HCi. est de 0,1 à 
0,2 •/• ; rhyperacidité commence donc à 0,2. 

Autre exemple : 

M. X. Analyse du suc gastrique : On ne peut ob- 
tenir par expression que cinq grammes du contenu 
de l'estomac. Le liquide filtré est très acide, le pa- 
pier Congo devient noir. La solution alcaline du 
verre k titrer marque 0,4; il doit s'abaisser dans le 
tube jusqu'k 2,8 pour neutraliser le liquide gastrique. 

Nous avons donc 2,8 

0,4 

2,4 à multiplier par deux, puis- 
que nous n'avons obtenu que 5 grammes de liquide. 
2,4 
2^ 

4,8 soit : 0,0365 

4.8 

00,1,752 
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soit HCl. =0,1,75 V»; soit une très légère hyper- 
acidité ; ce que pouvait déjà nous faire supposer la 
difficulté d'exprimer le contenu, difficulté qui se 
montre généralement dans le catarrhe ou l'atrophie, 
non dans Thyperacidité. La teinte noire du papier 
Congo aurait en revanche témoigné d'une acidité 
très forte. Ainsi, de par la teinte du papier Congo, 
on pouvait penser à un état d'hyperacidité, mais 
évidemment âHiypercundUé faible, étant donnée la 
difficulté de faire sortir par expression le contenu de 
l'estomac. 

3* exemple : Hauteur du liquide potassique à la 
burette 12,4, à employer jusqu'à 15,4 pour neutra- 
liser le liquide gastrique. On ne peut retirer que 
sept grammes du contenu de l'estomac. Nous em- 
ployons donc pour l'analyse 5 grammes de liquide. 

Nous avons : 15,4 

12,4 

3X2=6 
Soit pour 10 ce ^ : 6, soit 0,00365 

6 



0,2,19 
soit les limites de l'hyperacidité, ou déjà un l^er 
degré d'hyperacidité. 

Tous les autres procédés d'analyse quantitative du 
suc gastrique sont peu réalisables, et inutiles pour 
le médecin praticien.'.Cest le cas pour le procédé de 
MM. Hayem et Winter, qui, à part son intérêt scien- 
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tifique, a le grand désavantage de ne pas 6tre à la 
portée du praticien, par la série de recherches chi- 
miques quMl exige. Du reste la perte de temps qu'il 
entraîne n'est pas compensée par la valeur du ré- 
sultat 

Par la digestion artificielle on se rendra compte 
de la quantité de pepsine que renferme le suc gas- 
trique. Après avoir mêlé à 10 CX]! ' de suc gastrique 
50 centigr. de fibrine, on porte le liquide au bain- 
marie à 37^ C, et on note le temps que la fibrine 
prend à se dissoudre. Normalement le suc gastrique 
digérera la fibrine dans Tespace de quelques minu- 
tes, de 5 à 8 ou 10 minutes au plus ; du moins, c'est 
ce que nous avons pu observer, contrairement à 
quelques auteurs qui prétendent qu'il faut Vi b. à la 
fibrine pour se dissoudre. De plus, l'opinion géné- 
ralement reçue est que l'on obtient presque tou- 
jours une digestion artificielle de la fibrine avec 
n'importe quel suc gastrique, à condition que l'on 
igoute un peu de HCl. ; qu'en outre, l'apepsie ne 
se montrerait que dans le catarrhe atrophique et le 
cancer. En ce qui nous concerne, nous avons cons- 
taté bien des fois une apepsie complète dans cer- 
tains cas graves de neurasthénie gastrique, avec ou 
sans dilatation, cas dans lesquels l'épuisement ner- 
veux avait produit un arrêt absolu, une suppression 
totale de la sécrétion de tous les éléments du suc 
gastrique, soit : HCL, pepsine et lab. Quoiqu'il en 
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soit, quand la digestion artificielle de la fibrine ne 
se fait pas, cela annonce toujours une dyspepsie très 
sérieuse, qui, neurasthénique ou non, risque fort 
d'être à peu près incurable. 

Nous constatons la présence ou l'absence du fer- 
ment de la caséine de la manière suivante : 

Après avoir neutralisé le liquide gastrique, on 
cuit pendant 5 à 10 minutes aubain-marie le liquide 
gastrique avec une quantité de lait à peu près égale. 
Si le suc gastrique contient une quantité suffisante 
du « ferment lab, » le lait se coagulera, et le liquide 
prendra la consistance et Taspect du fromage; 
dans le cas contraire, le liquide restera tel quel. 
Ce phénomène était regardé comme particulier 
à Tati-ophie de l'estomac, et provoquait un pro- 
nostic très sombre, qui est encore juste, à moins 
que la suppression du suc gastrique et du ferment 
lab ne soit, ce qui est possible, ainsi que nous l'avons 
vu, une simple manifestation nerveuse. Toutefois, 
on se rappellera que tout état nerveux, capable de 
supprimer complètement le suc gastrique, impose 
toujours de sérieuses réserves quant au pronostic, et 
est l'indice d'une neurasthénie ou d'une névrose 
hystérique, qui seront toiyours extrêmement tena- 
ces, et qu'il faut s'attendre à voir durer pour ainsi 
dire indéfiniment. 
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CATARRHE DE LËSTOMAG 



Il y a lieu de distinguer deux formes de catarrhe 
de Festomac : 

a) Catarrhe muqueux. 

b) Catarrhe atrophique. 

a) Le catarrhe muqtieux est caractérisé par une 
plus ou moins grande quantité de mucosités dans 
Testomac soit à jeun, soit après les repas, ce qui le 
difiërencie de Tatonie simple qui ne s'accompagne ja- 
mais d'hypersécrétion muqueuse. Les sensations dys- 
pepsiques se déclarent une demi-heure, jusqu'à deux 
heures après les repas, et sont très souvent accom- 
pagnées de Yomiturations composées de restes d'ali- 
ments englobés dans des masses muqueuses ; l'appé- 
tit est fantasque, irrégulier ; l'épigastre peu sensi- 
ble; les malades recherchent les aliments salés, 
épioés ; la langue est loin d'être toujours chargée, 
tandis qu'elle l'est fort souvent, ainsi que nous 
l'ayons vu, dans l'atonie ou la névrose. 
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Autrefois quand le malade montrait une langue 
blanche et chargée, on prononçait aussitôt le nom 
d'embarras gastrique, ou de gastrite sans plus ample 
informé. 

La dilatation ne vient que plus tard. Si le malade 
n'accuse pas de douleurs vives, il se plaint d'une 
sensation de plénitude après les repas, de nau- 
sées, de vomiturations, de pyrosis, conséquences des 
fermentations organiques: il n'y a généralement 
pas de constipation ; l'épigastre est peu sensible à la 
pression ; la force nerveuse-musculaire est conservée, 
tant qu'il n'y a pas de dilatation ; l'état général est 
peu affecté, ce qui souvent établit une distinction 
impoi'tante entre le catarrhe chronique et le carci- 
nome. 

Les symptômes subjectifs du catarrhe et de la 
dyspepsie nerveuses sont assez sensiblement les 
mêmes, au début de la maladie principalement. Les 
malades se plaignent d'une sensation de malaise, 
de poids, de pesanteur à l'estomac, de renvois, de 
pyrosis. Ce qui permet de différencier ces deux 
états, if est le fait que les symptômes morbides sont 
continus et permanents dans le catarrhe, intermit- 
tents dans la néorose, et subissent les fluctuations 
variées de l'état général nerveux, de la disposition 
d'esprit du sujet, etc. C'est ainsi que, suivant l'état 
moral du malade, le moindre aliment produira des 
troubles digestifs; ou au contraire, les aliments les 
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plus lourds et les plus indigestes passeront facile- 
ment. 

Quand on fait ressortir le repas d'épreuve, on 
ramène avec plus ou moins de difficulté des muco- 
sités qui obstruent la sonde, et sont un obstacle à 
la sortie de la bouillie stomacale. Lorsque le con- 
tenu de Vestomac ressort facilement, on peut déjà 
écarter Vidée de catarrhe simple, muqueuxou inters- 
titiel. Dans Vhyperaeidité et la dUatatian, ce con- 
tenu remonte sans peine, et sort souvent comme un 

jet. 

La quantité de HCl. est toujours diminuée, mais 

ne disparaît jamais entièrement ; aussi la digestion 
artificielle de la fibrine par le suc gastrique n'est- 
elle que ralentie, et se fait-elle dans le laps de temps 
normal, si Ton ajoute HCL au liquide obtenu par la 
filtration du contenu de l'estomac. Le ferment pep- 
sique ne fait donc pas défaut; ce qui tendrait à 
prouver que l'importance de la pepsine n'est pas 
illusoire, comme on serait tenté de le croire aujour- 
d'hui. La digestion artificielle de la fibrine s'opère 
en eifet, si l'on tgoute HCl. à un suc gastrique ana- 
ehlorbydrique, à condition qu'il contienne le fer- 
ment pepsique. Mais si l'estomac malade ne sécrète 
plus de suc gastrique (atrophie, cancer, certains cas 
de névrose, ou de neurasthénie), la digestion au 
bain-marie est impossible, alors même qu'on ajoute 
au liquide filtré de la pepsine et de l'adde chlorhy- 
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driqae; ce qui, goit dit en passant, prouve Tineffica- 
cité de la pepsine que fournit la pharmacie. 

La cause de la lenteur de la digestion dans le 
catarrhe tient à la diminution de Tacide muriatique. 
Mais comme la pepsine est sécrétée en quantité suf- 
sante, la digestion chlorhydro-peptique est bien 
ralentie, mais non supprimée, et se fait toujours 
complètement, quoique avec lenteur. Aussi, lorsque 
les malades atteints de catarrhe gastrique se plai- 
gnent de troubles graves de la digestion, la cause 
en est plutôt l'atonie des muscles, une dilatation 
plus ou moins avancée avec fermentations consécu- 
tives, que le défaut de sécrétion du suc gastrique. 

Un symptôme important du catarrhe, c'est la 
présence des acides de fermentation (acides lactique, 
acétique et butyrique). On y trouve en outre des muco- 
sités et des leucocytes, qui manquent toujours dans la 
dyspepsie nerveuse simple. Mais comme la dyspep- 
sie s'accompagne assez souvent de catarrhe, si la 
présence de mucus parle pour le catarrhe, elle n'ex- 
clut pas la possibilité d'une origine ou d'une com- 
plication nerveuse. 

Grâce au mucus sécrété, et qui agit comme fer- 
ment, le sucre des amylacées est transformé en acide 
lactique, et les liquides fermentes subissent la fer- 
mentation acétique. Toutes ces décompositions met- 
tent en outre des gaz en liberté, (hydrogène sulfuré, 
acide carbonique). Aussi les malades atteints de ca- 
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tarrhe ont-ils de temps à auljre des éructations de 
gaz à odeurs variées, suivant la nature des aliments 
consommés; ainsi la décomposition des substances 
albumineuses produit un dégagement de gaz fétides, 
et la fermentation acétique donne de Tacide carbo- 
nique. Souvent des substances d'une saveur acide 
ou rance remontent en même temps dans la bouche. 

Dans la pnetimatose nervmse, au contraire, Us 
értéctaêions, qui ne sont que des renvois d*air, sont 
toujours sans odeur ni saveur. 

Les matières amylacées sont rapidement trans- 
formées en dextrine et en maltose. C'est le con- 
traire de l'hyperacidité. Loreque le catarrhe ne se 
complique pas de dilatation, le retard apporté à 
la digestion est insensible, et même sept heures 
après le repas d'épreuve, le lavage permet de recon- 
naître que l'estomac est vide; ce qui dénote l'inté- 
grité de la fibre musculaire et l'énergie des mouve- 
ments péristaltiques. 

Lorsqu'en pratiquant le lavage de l'estomac, le 
liquide ressort avec peine et renferme des mucosi- 
tés, c'est alors qu'il faut prescrire HCl, qui fait 
merveille dans ces cas, tandis que ses effets sont 
nuls dans l'atonie ou la neurasthénie accompagnée 
d'une diminution ou de la suppression de HCl. 

b) Le catarrhe atropMque ou interstitid de f esto- 
mac présente des symptômes subjectifs assez sem- 
blaUes à ceux du catarrhe muqueux : après les re- 

is 
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pas, sensation de pmds à restomae, vomissements 
de matières muqneuses et de restes d'aliments, goût 
amer, langue ronge non chargée. Un symptôme im- 
portant, caractéristique même de l'atrophie, quand 
l'analyse du suc gastrique a permis d'âiminer Tul- 
cère, est une douleur vive à l'épigastre, s'irradiant 
dans le dos, intermittente et à paroxysme. Le ma- 
lade n'a pas de constipation, n'accuse aucun malaise 
dans la nuit ; l'épigastre est peu sensible à la pression. 

L'examen du stic gastrique est indispensable; il 
dénote une absence totale de sécrétion du sue gastri- 
que. La digestion artificielle de la fibrine est nulle; 
pas de « lab » pour coaguler le lait Cependant, le 
manque absolu de sécréticm gastrique n'est pas un 
indice pathognomonique de l'atrophie, ainsi qu'on 
l'a avancé; et nous sommes, croyons^nous, parmi les 
premiers * qui avons prouvé que la sécrétion du fer- 
ment lab pouvait manquer aussi bien dans la né- 
vrose que dans l'atrophie. 

La dilatation est rare; et les muscles de l'estomac 
remplissant normalement leurs fonctions, le passage 
des aliments de l'estomac à l'intestin se fait sans 
retard, et la digestion intestinale remplace sans trop 
de désavantage celle de l'estomac. Aussi voit-on 
souvent des malades affectés depuis longtemps d'une 
sclérose de l'estomac tout en ayant un air de bonne 
santé, ce qui élimine de suite l'idée d'un cancer. 

^ YP Qlats. Dt» àifipipnei a«ee s^i^ppr^tUm de la êSeré- 
tùm diê ê%êc gastrique, 1888. 
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CANCER ET ULCÈRE 



Les symptômes dyspeptiques du cancer s'accom- 
pagnent à peu près toigoors de perte de VappéHt. 
La sécrétion du suc gastrique est amoindrie ; géné- 
raiement HCl. a disparu ; en revanche on trouve 
beaucoup d'acides organiques et d'autres produits 
de fermentation (sarcine, etc.)- La peptonisation 
manque ou est diminuée. On remarque parfois dans 
le cancer des selles grises ou décolorées, consécutives 
à la diminution de la sécrétion de la bile. Dans cer- 
tains cas, malgré les vomissements noirs, Tétat ca- 
chectique, etc., il est impossible de diagnostiquer 
avec sûreté un cancer. L'absence continue de HCl. 
tranchera presque à coup sûr la difficulté, et sera 
un indice précieux qui annoncera le cancer, bien 
entendu à condition que )a névrose ou la neuras- 
thénie simple puisse être écartée ; en revanche, si le 
suc gastrique contient de l'acide chlorhydrique, si la 
puissance pepsique est ncMmale, on peut sûrement 



^^^-^ 



196 CANCBB BT ULCÈRE 

éliminer Tidée de cancer. Voici une observation de 
Boas qui démontre l'importance d'un diagnostic 
précoce, au point de vue du traitement chirurgical 
du cancer du pylore. 

« n s'agit d'un ouvrier figé de cinquante-six ans, 
qui depuis le mois de juin dernier se plaignait de 
troubles digestifis. En quelques mois il avait perdu 
10 kilogrammes, quoiqu'il ne présentât aucun symp- 
tôme cachectique, et que la palpation et la percussion 
de la région gastrique ne révélassent rien d'anormal. 
Cependant l'estomac renfermait toigonrs des subs- 
tances alimentaires, même dans les intervalles des 
repas les plus légers. Dans son contenu, retiré et 
examiné plusieurs fois le matin à jeun, on trouvait, 
en outre, de l'adde lactique et des bacilles filiformes, 
mais pas d'acide chlorhydrique ni de sarcine. Jamais 
ces caractères n'ont fait défaut, même lorsque le 
malade n'avait que peu mangé la veille au s(»r. Je 
diagnèstiquai un cancer de l'estomac, si^ieant au 
niveau du pylore. 

Le 19 juin, M. Hahn pratiqua l'extirpation de ce 
né(q)lasme. Le malade se rétablit rapidement. A 
l'heure actuelle, son poids a augmenté de 15 kilo- 
grammes et demi, et il peut vaquer à ses occupa- 
tions. 

Il est donc possible de faire le diagnostic précoce 
d'un carcinome de l'estomac, en l'absence de toute 
tumeur appréciable par la palpation; l'intervention 
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chirurgicale donne alors des résultats qu'il n'est 
plus permis d'espérer, quand on opère à une période 
trop avancée de la maladie. 

Dans le cas que je viens de relater, le néoplasme 
se présentait sous la forme d'un épaississement de 
l'anneau pylorique; l'examen histologique démon- 
tra qu'il s'agissait d'un adénocarcinome. 

Dans l'ulcère, l'hyperacidité est la règle, avec 
une moyenne d'acide chlorhydrique de 0,4 à 0,6 ; 
tandis que dans les gastralgies anémiques ou ato- 
niques simples, HCl. est à peu près toujours en di- 
minution. Aussi, est-ce un signe important qui per- 
mettra de distinguer la gastralgie anémique de 
celle de l'ulcère. Mais dans les cas de gastralgie 
nerveuse avec hyperacidité, le diagnostic différen- 
tiel devient parfois impossible ; et dans les cas de 
doute, le traitement de l'ulcère s'impose absolument. 
Le vomissement, très fréquent dans l'ulcère, manque 
généralement dans la gastralgie anémique non com- 
pliquée de névrose. Un caractère important de la 
douleur de l'ulcère est son acuité, ainsi que la possi- 
bilité de localiser la douleur sur un point, au creux 
de l'estomac ou entre les épaules par ex^nple. La 
violence de la douleur présente en outre ceci de 
particulier, c'est qu'elle change suivant la position 
du malade (Leube). Dans tous les cas, on évitera 
d'introduire la sonde, lorsqu'on soupçonnera l'exis- 
tence d'un ulcère. 
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L'hyperchlorhydrie ne se manifeste subjective- 
ment parfois qae par une constipation chronique 
plus ou moins opiniâtre, et c'est en somme le seul 
symptôme nettement accusé par les malades; les 
selles sont rares, dures et contiennent des glaires. 
Il n'existe aucun symptôme indiquant une affection 
de Festomac ; cependant l'analyse du ^c gastrique 
dénote une hyperchlorhydrie souvent intense. 
Aussi, ce n'est pas aux purgatifs qu'il faut avoir re- 
cours dans ces cas, mais aux médicaments de Thy- 
perchlorhydrie, au bicarbonate de soude, à la ma- 
gnésie calcinée, au bismuth; et comme l'intestin est 
généralement atonique, que l'on peut constater en 
outre les symptômes d'une excitabilité des gan- 
glions nerveux qui président aux mouvements pé- 
ristaltiques des intestins, on prescrira aussi la 
strychnine et la belladone, l'hydrothérapie, l'élec- 
trothérapie et le massage, suivant les cas. 

L'apepsie s'accompagne au contraire parfois d'une 
diarrhée chronique, seul symptôme dont se plai- 
gnent les malades, qui prétendent avoir cinq ou six 
selles liquides, au milieu desquelles flottent des dé- 
bris alimentaires non digérés. Dans ces cas,, on ins- 
tituera tout d'abord le traitement de l'apepsie ; on 
fera sur le ventre l'application de la compresse 
échaufiante ; on donnera le salol, le salicylate de bis- 
muth, et l'acide chlorhydrique pour empêcher les 
fermentations gastriques. 
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U ne £aat pas oublier que la gastrite s'ajoute sou- 
veat à Tulcère, qu'elle peut en être une conséquence, 
et transformer en hypochlorhydrie Thyperchlorhy- 
drie de Pulcère. Cette diminution de Tacidité du 
suc gastrique est très rare dans Tulcère; mais 
quand elle existe, elle peut rendre le médecin fort 
perplexe, et le diagnostic très délicat entre Tulcère 
et le cancer. 

La jeunesse du malade, le manque de cachexie, 
les vomissements de sang pur, les accès de gastral- 
gie sont des symptômes qui parlent en laveur de 
l'ulcère. 

La névralgie intercostale a pu, dans certains cas, 
en imposer pour un ulcère ; il en est de même de la 
gastralgie nerveuse. Mais alors, l'intermittence de la 
douleur, l'absence de troubles dyq;^ptiques dans 
les pâ*iodes d'accalmie, la présence d'autres névral- 
gies ou de quelque affection utérine, l'hystérie, etc., 
tout cela parle pour la gastralgie nerveuse et en 
autorise le diagnostic. L'examen des points doulou- 
reux, par l'anode d'un courant continu, a aussi une 
certaine valeur. Si Télectrisation fait disparaître la 
douleur, nous devons soupçonner une névralgie, ou 
une gastralgie ; dans le cas contraire la douleur peut 
provenir d'un ulcère, ou de toute autre cause orga- 
nique. 

Les malades qui ont été atteints d'un ulcère de 
l'estomac, se plaignent souvent, alors qu'ils sont 
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guéris, de ressentir après un regas un peu copieux 
de la lourdeur et une sensation de poids à Tépigas- 
tre ; et quand Testomac est vide, ils ont de violentes 
gastralgies se montrant par accès, et disparaissant 
par ringestion de quelques aliments. Ces accès se 
montrent surtout la nuit et durent pendant une à 
deux heures; ils cèdent plus ou moins vite à quel- 
ques gorgées de lait chaud, ou à une faible dose de 
morphine. La cause de ces accès de gastralgie est ou 
une extrême sensibilité de Testomac, ou une péri- 
gastrite adhésive provenant d'un ulcère perforé 
(v. Ziemssen) \ 

Les adhérences produisent, tant dans Tétat de 
plénitude que dans celui de vacuité de Testomac, des 
tiraillements des fibres nerveuses de ses parois avec 
douleur consécutive. On remarque aussi souvent, 
pendant ou après la cicatrisation de Tulcère, des 
phénomènes d'irritation gastrique caractérisés par 
une sorte d'hyper-sensibilité de Testomac, avec accès 
gastralgiques consécutifs à un excès de table ou à 
une faute quelconque de r^me. Dans ces cas, les 
douleurs s'accompagnent toujours de troubles de la 
sécrétion, de fermentations avec production d'acides 
organiques. 

Cet état peut dur^ pendant des semaines, 



^ V. ZiXMssEN. Klinische Vartràge, Verdatmngsapparat, 

1888. 



OAKCKm BT ULCisS 201 

même des mois. Mais, phénomène curieux, ces 
crises cessent parfois brusquement, si le malade 
voyage ou quitte ses affaires et ses occupations. On 
voit alors les douleurs, les fermentations disparaître 
comme par enchantement ; et le malade n'est pas peu 
étonné de pouvmr manger de tout, de n'importe 
quel menu de table d'hôte sans en être incommodé. 
Ici encore, naturellement, l'élément nerveux joue 
un rôle considérable ; il serait même, suivant cer- 
tains médecins, le principal coupable dans l'étiolo- 
gie de l'ulcère, qui aurait ainsi une origine nerveuse 
trophique. 

Quoiqu'il en soit, les symptômes produits par les 
adhérences et les cicatrices s'affaiblissent peu à peu 
pour disparaître enfin complètement; les adhérences 
se laissent distendre à la longue par les contractions 
de l'estomac, qui auraient une action analogue sur 
les cicatrices produites par l'ulcère; mais il faut 
des années avant d'atteindre la guérison absolue 
et complète. 

Il faut connaître ces crises gastriques d'origine 
ulcéreuse pour les distinguer des crises neurasthé- 
niques ou tabétiques, ou même des crises de gastrite 
aiguë simple, qui présentent toutes une grande res- 
semblance dans leurs manifestations extérieures. 
Tous ces états gastriques ont un profond retentisse- 
ment sur l'état nerveux général du nuilade, qu'ils 
plongent dans une excessive prostration morale et 
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dans un état très pénible et très tenace de mélanco- 
lie et d'hypocondrie. 

En résumé, Thyperacidité est liée à des troubles 
fonctionnels du système nerveux; elle est d'origine 
nerveuse, et se remarque dans Thystérie, le tabès, 
et parfois, mais rarement, dans la neurasthénie; 
elle peut donner lieu à Tulcère rond de Testomac. 
L'hyperacidité et le pyrosis des alcooliques ne sont 
pas dus à rhyperchlorhydrie, mais aux acides orga- 
niques produits, grâce à Thypochlorhydrie, qui est 
un des caractères de la gastrite des buveurs et des 
gros mangeurs. 

Les symptômes fonctionnels sont généralement 
assez caractéristiques et découlent de Tétat du suc 
gastrique : c'est la voracité et surtout le goût exa- 
géré de la viande ; puis les troubles digestife après 
les repas, chaleur, élancements, briilures parfois in- 
supportables, pyrosis, soif vive, nausées, selles acides, 
avec une sensation très pénible de ténesme et de 
brûlure à l'anus. 

Une douleur plus ou moins violente à l'épigastre, 
avec irradiation dans le dos, et exacerbation par 
la pression, était regardée comme à peu près 
pathognomonique de l'hyperacidité; mais ce symp- 
tôme peut faire défaut et se rencontrer chez les 
hypopeptiques, même chez les apeptiques. L'ab- 
sence ou la présence de douleurs ne signifie 
donc pas grand'chose; toutefois des douleurs. 
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précédant des vomissements chez un dyspeptique 
présentant les symptômes subjectifs sus-mentionnés, 
parlent en faveur de Thyperacidité; mais il faut 
se rappeler que Ton peut rencontrer de très fortes 
hyperpq)sies chez des névropathes, qui du reste ne 
se plaignent nullement de leur estomac 

Au surplus, comme les affections gastriques d'ori- 
gine inflammatoire ne font pas souffrir, la douleur 
(gastralgie) serait plutôt Tindice d'une névrose 
(névralgie), ou d'une irritation produite soit par les 
aliments, soit par certains médicaments. C'est ainsi 
qu'on voit souvent la douleur cesser par la simple 
suppression des remèdes que prenaient les mala- 
des. La douleur, et aussi la pression douloureuse 
après les repas, tient surtout à la lenteur de la di- 
gestion. 

« Les gastropathes qui souffrent sont surtout ceux 
qui ont la digestion retardée, les hypopeptiques et 
les dilatés ; ce qui le prouve, c'est que le lavage fait 
disparaître la douleur. Mais la douleur peut aussi 
être purement névralgique, et n'avoir qu'un rap- 
port éloigné avec le processus chimique de la di- 
gestion. C'est ainsi que beaucoup de personnes sur- 
menées, fatiguées ou énervées, souffrent continuel- 
lement de l'estomac, tant qu'elles restent chez elles, 
où elles sont sous l'influence constante des mêmes 
causes d'irritabilité ou de fatigues nerveuses, et se 
trouvent presque subitement bien, avec une diges- 
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tion par&ite, sans aucune sensation désagréable, 
quand elles sont en vacances, qu'elles peuvent se 
livrer à un repos complet du corps et surtout de 
l'esprit. 

Nous avons donc en résumé : une douleur de 
pression, avec sensation très pénible de poids, qui 
provient de la lenteur de la digestion ; c'est le cas 
de rhypopepsie avec ou sans dilatation. Les malades 
eux-mêmes ne se plaignent que d'une pesanteur 
douloureuse à Testomac et de lente digestion. L'au- 
tre douleur est violente, névralgique, insupportable; 
c'est la gastralgie, la crampe d'œrigine nerveuse, 
due, peut-être aussi, à l'irritation que l'excès d'acide 
produit sur les terminaisons nerveuses. Mais cette 
irritation ne peut se produire si l'épithelium est 
intact; toutefois, qu'une érosion vienne à s'établir, 
et la douleur se produira aussitôt. C'est ainsi qu'on 
peut expliquer le fait des liyperpepsies avec dou- 
leurs, et des hyperpepsies sans douleurs, suivant 
qu'il y a intégrité ou non de la muqueuse \ » 

^ Voir GiNGBOT, Dyspepsies paradoxales, cliuique de 
l'Hôpital Laennec. 
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PRONOSTIC DES NÉVROSES ET DE L'ATONIE 

DE L'ESTOMAC 

De même que pour toutes les affections nerveu- 
ses et neurasthéniques, le pronostic des névroses et 
de Tatonie de Testomac exige la plus grande ré- 
serve : toute la pei*siHcacité du médecin n'y est pas 
de trop. L'on voit souvent en effet une amélioration 
rapide dans des cas qui semblent très graves, tan- 
dis qu'une très légère neurasthénie peut se prolon- 
ger presque ind^niment. Il y a là des faits de dé- 
générescence et de résistance individuelles, d'états 
héréditaires ou acquis, dont le médecin tiendra 
compte, et qui détermineront son jugement sur le 
plus ou moins de durée ou de gravité de la ma- 
ladie. 

C'est ainsi que certains cas de neurasthénie pa- 
raissent déjouer tous nos efforts, et résister, sans 
qu'on puisse en trouver la raison, aux traitements 
les plus logiques et les mieux suivis. D'autres fois, 
au contraire, la neurasthénie gastrique donne lieu 
à un ensemble de symptômes si graves, que l'on est 
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tenté de porter un pronostic très sérieux que ne 
justifie pas heureusement Tissue de la maladie. 

Exemples : M"* X..., neurasthénie, gastralgies, vo- 
missements, amaigrissement extrême, émaciation, 
anémie profonde, impossibilité absolue de marcher. 
Après avoir été traitée pendant longtemps mais 
inutilement pour un ulcère d'estomac, elle est rapi- 
dement guérie par Vhydrothérapie, VéectricUé et 
Visolement 

M. J..., 60 ans. Neurasthénie cachectique qui lui 
donne Taspect d'un cancéreux; symptômes d'atonie 
profonde des organes de la digestion ; est relative- 
ment vite amélioré par le repos, l'hydrothérapie, la 
faradisation générale du corps, une cure de lait, et 
l'usage de la noix vomiqne et du sirop d'hypophos- 
phites. 

S'il est difficile de prévoir la tournure que pren- 
dra chaque cas, il faut généralement s'attendre à 
ce que la neurasthénie ait une longue durée, et ré- 
siste avec une extrême opiniâtreté à tous les efifbrts 
de la thérapeutique. 

Enfin, lorsque l'analyse du suc gastrique a dé- 
noté la suppression absolue de ses éléments, la neu- 
rasthénie est grave ; et sa guérison, si elle est encore 
possible, exigera des efforts inouis du médecin, une 
persévérance et un esprit de suite dans le traite- 
ment, dont peu de neurasthéniques sont capables. 

Dans la névrose hystérique simple, on se rappel- 
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lera que la présrace des stigmates sensitifs (hémi- 
anesthésie et stigmates sensoriels)signa]é8 par Char- 
cot et ses élèves, est toujours un indicateur de gra- 
vité de rhystérie. Enfin, Ton n'oubliera pas non 
plus que toute affection nerveuse est sujette après 
guérison à un retour offensif du mal. 

Dans les cas d'atonie simple avec hypocblorhy- 
drie légère, et neurasthénie peu accusée, la guéri- 
son est rapide, si Con iraiie les malades, non par 
Vingestian â^eaux minérales, mais par le régime, le 
repos, et une cure d'hydrothérapie et d'électrothé- 
rapie faites dans de bonnes conditions, c'est-à-dire 
loin de V endroit qu'habite le malade. Le changement 
d'air, de milieu sui*tout, le silence, le repos, les dis- 
tractions saines et reposantes, la vie simple et tran- 
quille, sont des éléments extérieurs de la cure si 
l'on veut, mais ont une valeur immense et sont 
essentiels, indispensables même à la réussite du 
traitement. 

En somme, si le pronostic de la neurasthénie est 
favorable en ce sens que la neurasthénie ne com- 
promet pas directement la vie, il convient néan- 
moins que le médecin soit foi*t réservé dans ses 
appréciations. Car la neurasthénie est une maladie 
tenace, de longue durée, et sujette aux récidives ; 
puis, elle enlève tout charme à l'existence, et elle 
peut, surtout dans les cas de dilatation et d'apepsie, 
entraver sérieusement la nutrition, et plonger le 
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malade dans un épuisement qui supprime ou dimi- 
nue la résistance de Forganisme et Texpose aux 
maladies les plus graves, c(»nme la tuberculose, le 
diabète et toutes les affections qui résultent du ra- 
lentissement de la nutrition. 

La tuberculose, il ne faut pas Toublier, est une 
terminaison relativement fréquente de la neuras- 
thénie, et nous avons eu souvent Toccasion de le 
constater; c'est aussi parfois une fin dans t Thys- 
térie grave, » à laquelle il faut savmr penser dans 
le pronostic de certains états nerveux, qui, bien 
que fonctionnels, peuvent avoir les conséquences 
les plus sérieuses. 

Le prof. Orasset^ qui s'est plus particulièrement 
intéressé aux rapports de Thystérie avec les autres 
diathèses, écrit : « La tuberculose est, comme toutes 
les diathèses, une maladie essentiellement générale 
et constitutionnelle ; la phtisie pulmonaire est une 
des manifestations de cette maladie, elle n'en est 
pas la seule. Les névroses en général, Thystérie en 
particulier, peuvent aussi être la manifestation di- 
recte de Taffection diathésique. De même que la 
chorée est souvent de nature rhumatismale, et Tan- 
gine de poitrine de nature goutteuse, de même 
rhystérie peut être de nature tuberculeuse, le mot 

^ Gbassbt. Traité pratiqtte des maktâiies du syslème net' 
vmx. 
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tuberculeux ayant ici son sens nosologique, et nul- 
lement son sens anatomique. Ce que nous disons là 
de l'hystérie et de la tuberculose n'est qu'un para- 
graphe d'un grand chapitre tout aussi vrai des rap- 
ports de toutes les névroses, et même de toutes les 
maladies du système nerveux, avec les diathèses et 
les maladies générales. » 

Le D' Orocq fils, agrégé de la Faculté de Bruxelles, 
dans son intéressante et très instructive communi- 
cation au Congrès international de Psychologie de 
Munich (1896), soutient non seulement la question de 
l'hérédité en psychopathologie, — question devenue 
aujourd'hui un axiome, etque personne nemetplusen 
doute — mais encore admettrait volontiers avec 
Trousseau la transformation des affections morbides 
les unes dans les autres, et serait tenté de considérer 
la tuberculose comme Vaboutissant de toutes les ma- 
ladies diathésiques. C'est croyons-nous aller un peu 
loin, et pareille affirmation est trop absolue ; mais nous 
pensons que l'expérience permet de dire dans tous les 
cas que la tuberculose peut être, et est même relati- 
vement souvent, la fin possible de n'importe quelle 
maladie diathésique (hystérie, neurasthénie, etc.). 

La diathèse, d'après le docteur Crocq, est un état 
morbide caractérisé par des troubles dans les muta- 
tions nutritives. Il paraît indiscutable que le sys- 
tème nerveux préside h tous les échanges nutritifs ; 
il semble dès lors certain que les troubles nutritifs 

14 
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permanents sont liés à des troubles permanents du 
système nerveux, qui dépendent de véritables dé- 
générescences de ce système. 

Et, en vérité, la dégénérescence et la diathèse pos- 
sèdent de nombreuses connexions; toutes deux 
sont des états morbides éminemment héréditaires. 
Dans les maladies diathésiques le D' Crocq fiait ren- 
trer toutes les maladies de la nutrition, puis la tu- 
berculose, le cancer, les affections herpétiques et 
nerveuses, Faliénation mentale, les maladies du cœur, 
le fibrome, le lymphadénome, le sarcome, le rachi- 
tisme, Tostéomalacie, la migraine, Tartério-sclé- 
rose, Tobésité, la scrofule, le rhumatisme. Ces 
maladies si nombreuses semblent toutes dépendre 
d'une cause commune. 

Les auteurs modernes donnent à ces maladies le 
nom d'arthritiques; Crocq voudrait appeler simple- 
ment cet état la diathèse, ou trouble dégénératif du 
système nerveux. Cet état diathésique peut non 
seulement donner naissance à toutes les maladies 
que nous venons de signaler, mais il peut se trans- 
former chez le même individu, ou donner lieu à des 
maladies par hérédité similaire ou par hérédité de 
transformation ; et c'est ainsi que nous voyons un 
père aliéné donner naissance à des enfants sans 
tares psychiques proprement dites, mais dont l'un 
est goutteux, l'autre tuberculeux, un troisième can- 
céreux et ainsi de suite. 
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C'est aussi pour la même raison que nous voyons 
un hystérique ou un neurasthénique chronique 
échouer en fin de compte dans la phtisie pulmonaire; 
et il importe de se le rappeler lorsqu'il s'agit de 
porter le pronostic sur certains sujets hystériques 
ou neurasthéniques. Il faut savoir tenir compte en 
outre de la gravité delà diathèse: certains sujets ou 
certaines familles sont légèrement atteintes, d'au- 
tres le sont à un très haut degré. 

En résumé, conclut le D' Crocq, — et les médecins 
qui ont quelque expérience des maladies nerveuses 
ne seront pas éloignés de souscrire aux mêmes con- 
clusions, — toutes les maladies diathésiques sont sus- 
ceptibles de se transformer héréditairement en 
psychoses; celles-ci, d'autre part, se transforment 
fréquemment en toutes les affections dans lesquelles 
se présentent les manifestations de la diathèse. 

Il n'y a qu'une diathèse, la diathèse; c'est l'état 
morbide, l'état de dégénérescence spécial, inné ou 
acquis, qui engendre les nombreuses maladies dia- 
thésiques et en particulier les psychopathies. 

Cette manière d'envisager la question de la dia- 
thèse n'est pas entièrement partagée par l'école de 
Charcot, qui reconnaît bien la solidarité de la dia- 
thèse urique, de la tuberculose, de la syphilis avec 
la névropathie, mais nie la relation de cause à effet. 
D'après elle, il n'y a que des associations sympto- 
matiques plus ou moins fréquentes ; c'est une ques- 
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tion de terrain et non une question de graine. 
L'arthritisme et le nervosisme ont entre eux de 
nombreux points de contact, nuiis ils ne s'engen- 
drent pas mutuellement, ni réciproquement 

L'hérédité névropathique reste donc la cause pri- 
mordiale de rhystérie ; la névrose est une branche 
de la grande famille névropathique. Ses rapports 
avec Tarthritisme, par exemple, ne sont jamais que 
des points de contact, et non des points de fusion ; 
rhystérie est une dans son hérédité, comme elle 
restera indivisible dans son évolution ^ 

Ces questions ne sont pas faciles à résoudre, et, à 
notre avis, ne peuvent être tranchées définitivement 
ni dans un sens, ni dans Tautre. Il reste un fait 
important et incontestable, c'est qu'il n'est pas rare 
de voir un arthritique, un goutteux par exemple, 
finir dans le cancer, comme de voir la tuberculose 
terminer l'hystérie grave. Il est difficile d'admettre 
toujours une simple coïncidence; et ces faits, dont 
chaque praticien pourra se rappeler quelques cas, 
parleraient certainement en faveur de la transfor- 
mation des diverses maladies dites diathésiques ; 
tandis que d'après Charcot, l'hystérie, une et indivi- 
sibk selon son expression, ne pourrait être engen- 
drée par l'arthritisme ou la tuberculose, la névro- 
pathie hystérique seule étant capable de produire 

^ GiiiLBS DB LA TouBSTTB. TroiU de l'hifstérie. 
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rhystérie. Dans les cas où il existe une affection 
organique à côté de Thystérie, il s'agirait d'après 
Charcot d'une /orme mixte hystéro-organique. 

« Cette forme mixte existe-t-elle en réalité dans la 
clinique ? Oui, très certainement ; et peut-être est- 
elle même plus fréquente qu'on ne le croit, bien que, 
si je ne me trompe, les auteurs la passent sous si- 
lence. Chez un sujet hystérique, lorsqu'une affection 
organique se développe, les symptômes relatifs à 
chacune des deux affections peuvent se combiner de 
manière à constituer un métis pathologique, dont 
l'histoire naturelle doit être bien connue du mé- 
decin *. » 

Cette assertion, aussi brièvement formulée, est 
certainement trop absolue, et gêne incontestable- 
ment l'interprétation de certains faits faciles à con- 
trôler, et, il nous semble, tout à fait caractéristi- 
ques. 

La question dans tous les cas vaut la peine d'être 
étudiée et serrée de près, et devrait être soumise à 
une sorte de plébiscite médical, dont les résultats 
seraient non seulement intéressants, mais fort 
utiles à connaître. 

En effet, il ne s'agit pas seulement de discussions 
théoriques ou oiseuses, mais de la compréhension 

'Chabcot. Leçons sur Us maladies du système nerveux, 
t. m et Gilles de la TouBEm. Traité de ^hystérie. 
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qu'on se fait de Tessence même de la maladie, ce 
qui a de suite une grande valeur thérapeutique. Le 
r^me, les soins hygiéniques, le genre de vie à pres- 
crire, à une hystérique par exemple, seront tout 
autres, si Ton envisage, ainsi que cela se fait encore 
trop souvent, Thystérie comme une simple névrose 
fonctionnelle ne présentant jamais de danger, gué- 
rissable quand le bon Dieu le veut bien, partant 
très relativement digne de Tintérêt du médecin, ou 
si Ton a dans Thystérique la vision d'une tubercu- 
leuse future possible. Les prescriptions du médecin 
seront aussi plus sérieuses, et plus sévères, s'il voit 
dans l'arthritique neurasthénique la possibilité 
d'une transformation de sa maladie en diabète, et 
ainsi de suite. 

En outre, l'arthritisme et la neurasthénie mar- 
chent bien souvent de front, l'arthritique étant tout 
spécialement prédisposé, presque prédestiné, à la neu- 
rasthénie, qui devient alors une complication de la 
diathèse urique, et aboutit facilement à des troubles 
plus graves de la nutrition, à la phosphaturie ou à la 
glycosurie. Il n'est certes pas rare de voir l'arthri- 
tique goutteux verser peu à peu dans la neurasthé- 
nie, puis en fin de compte dans la glycosurie. Nous 
disons glycosurie et non diabète, car généralement 
dans ces cas-là, le diabète est léger, alimentaire, 
par cela même intermittent, bénin et guérissable, 
quand la maladie est prise à temps, et que le ma- 
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lade est d'un caractère assez énergique pour suivre 
le régime et le traitement qui lui sont imposés. 

Il n'en est pas moins vrai que le mélange possible 
des affections arthritiques et de la neurasthénie 
complique fort le problème, et assombrit bien souvent 
le pronostic. Ajoutons que dans tous les cas de neu- 
rasthénie avec arthritisme, l'hydrothérapie est na- 
turellement indiquée, lorsqu'on veut relever le tonus 
nerveux du malade, et donner un coup de fouet sa- 
lutaire aux échanges organiques. Mais l'hydrothé- 
rapie n'est autorisée que si les forces du malade ne 
sont pas trop épuisées ; et c'est alors à Vhydrothé- 
rapie chaude et froide qu'il faut avoir recours ; et 
certainement, les douches dites écossaises sont, dans 
toutes les affections rhumatismales et arthritiques, 
de beaucoup préférables aux seules douches froides, 
dont quelques médecins, nous le reconnaissons, ont 
toutefois une crainte exagérée. 

C'est ainsi que bon nombre de goutteux neur- 
asthéniques, dans l'ftge de 50 à 60 ans prennent des 
douches froides, se louent hautement de l'effet 
tonique et reconstituant qu'ils en éprouvent, et 
ne se plaignent pas de la moindre sensation pénible 
ou désagréable. Au contraire, toutes les fonctions se 
font mieux : l'urination est plus copieuse et plus 
complète, l'appétit plus aiguisé, la digestion meil- 
leure, la circulation est plus active et plus régulière, 
le pouls plus calme et plus fort. Rien ne remonte 
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ces malades comme la douche ou la friction au drap 
mouillé ; rien ne relève mieux rabaissement de la 
tension du pouls. 

Après la cure de Karlsbad ou de Vichy, le meil- 
leur conseil qu'on puisse donner à un arthritique, 
est de faire pendant trois ou quatre semaines une 
cure d'air et de repos, combinée à un traitement 
bien ordonné d'hydrothérapie. 

Evidemment, les douches ne peuvent être appli- 
quées sans contrôle aux artério-scléreux, ou aux 
personnes chez lesquelles on peut soupçonner un 
état morbide du myocarde. 

Chez un sujet arthritique, vers les 50 ans, lors- 
qu'on remarque de la dyspnée d'effoi*t, des palpita- 
tions, de petits accès de suffocation nocturne, lors- 
qu'il se plaint que l'exercice de sa profession lui 
devient pénible, si l'examen du cœur permet de 
constater une accélération des battements, qui peu- 
vent être réguliers mais toujours faibles, on est en 
droit, s'il n'y a aucun signe de néphrite intersti- 
tielle, de penser h une myocardite chronique dont 
le pronostic est toujours inquiétant. Certes dans ces 
cas-là, les douches seront exclues; mais Ton prescrira 
soit les eaux thermales indifférentes, soit les cures 
hydrothérapiques par les demi-bains tempérés, em- 
ployés concurremment aux cures de lait, de repos, k 
l'usage de l'iodure de sodium et de la digitale. 

Dans tous les cas de neurasthénie avec ou sans 
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arthritisme, nous ne pouvons trop recommander 
Fusage quotidien de la serviette mouillée, avec la- 
quelle on fait chaque matin une friction de tout le 
corps, Teau ayant une température de 22° à 14° C. 
Cette opération, faite au sortir du lit, doit être 
continuée toute Tannée, et devenir pour le malade 
un besoin aussi impérieux que le manger et le boire. 

La friction à la serviette mouillée est bien préfé- 
rable à l'opération du a tub ; » elle n'impressionne 
en rien le siyet, et relève d'une façon remarquable 
la tonicité et l'énergie du muscle cardiaque; elle 
produit en réalité des effets qui rappellent beaucoup 
ceux de la digitale ; c'est un véritable tonique du 
cœur. Aussi pensons-nous que le jour n'est pas 
éloigné où l'hydrothérapie méthodique, tout au 
moins les applications de la serviette mouillée, joue- 
i-ont un rôle thérapeutique important dans les af- 
fections organiques du cœur. 

Que de batailles pénibles et de luttes difficiles 
n'a-t-il pas fallu pour renverser les préventions et 
les préjugés qui avaient coui*s, même parmi les meil- 
leurs médecins, contre le traitement hydrothérapi- 
que du typhus, de la scarlatine, de la rougeole, en 
un mot de toutes les affections fébriles aiguës ! 

On peut bien répéter ici que celui qui a détruit 
un seul préjugé a bien mérité de l'humanité. 

Il en est, et il en sera de même de l'hydrothérapie 
appliquée aux maladies du cœur et à l'arthritisme. 
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Ici encore, l'eau employée judicieusement et en 
connaissance de cause, donne des résultats très 
favorables et très encourageants, si Ton n'oublie pas 
dé placer en même temps les malades dans les con- 
ditions physiques et morales que nécessite le traite- 
ment de toutes les affections nerveuses et arthriti- 
ques. 

n ne faut pas oublier cet axiome thérapeutique 
si important que toutes les maladies de la nutrition 
ont pour origine quelque trouble du système ner- 
veux ; qu'en conséquence, le traitement le plus ra- 
tionnel, c'est-à-dire le traitement causal, est celui 
qui s'adresse aux nerfs. C'est ce qui explique les 
bons effets de l'hydrothérapie et des bromures dans 
certaines périodes du diabète, de la glycosurie, et 
aussi de la goutte. L'hypothèse de Sir Dyce Duk- 
worth, qui regarde la goutte comme une névrose, 
nous paraît en réalité fort admissible. 

Le médecin, qui traite beaucoup de nerveux et 
d'arthritiques, arrivera, croyons-nous, à la conviction 
que les maladies arthritiques ne sont qu'une mani- 
festation particulière d'une diathèse nerveuse; et il 
n'admettra certainement pas que l'état nerveux ne 
soit que secondaire, et produit par une intoxication 
due au ralentissement de la désassimilation et à 
l'expulsion insuffisante des produits ultimes de la 
nutrition. Les deux phénomènes sont évidemment 
intimement liés entre eux, et réagissent l'un sur 
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Tautre ; mais les troubles nerveux commandent cer- 
tainement les troubles de la nutrition. 

En résumé, la dyspepsie nerveuse et neurasthé- 
nique est une affection sérieuse par sa longue du- 
rée, sa ténacité et sa tendance aux rechutes. Dans 
tous les cas, on aura soin de relever avant tout, et le 
plus possible le moral du malade; mais on ne le 
bercera pas d'illusions mensongères, plus dange- 
reuses que la vérité telle qu'elle est. Car le neuras- 
thénique exagère tout, et si le médecin lui dit que 
sa maladie n'est rien, que n'étant que fonctionnelle, 
dynamique, elle guérira vite, — ce qui ne sera jamais 
le cas, — il sera de fait beaucoup mieux pendant quel- 
ques jours : on le verra gai, plein d'entrain et de 
confiance; il maudira le sort qui ne lui a pas fait 
rencontrer plus tôt un médecin si compétent et si 
entendu. Mais au bout d'un certain temps, quand il 
verra que les prévisions ultra-optimistes du spécia- 
liste ne se réalisent pas, il retombera dans un abat- 
tement d'autant plus profond, qu'il aura été plus 
déçu dans l'espoir exagéré qu'on lui aura donné. 
Alors le médecin, qu'il portait aux nues, ne vaudra 
plus rien; il vaudi'a même moins que les autres; du 
reste aucun ne comprend sa maladie, ou tous le 
trompent ; navré, il abandonne la faculté, s'adresse 
de droite et de gauche à tous les empiriques qu'on 
lui signale, revient aux médecins, retourne aux em- 
piriques, use et abuse des remèdes dont il lit les 
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miracles à la quatrième page des journaux, entre- 
tient ainsi du mieux qu'il peut sa neurasthénie, et 
finit par devenir l'un de ces «Juifs errants » de la 
médecine, comme les appelait Charcot, qui courent 
de pays en pays, de villes en villes, encombrant les 
cabinets des médecins à la mode, cherchant en 
vain une guérison, que dans ces conditions ils n'ar- 
rivent jamais à trouver. 

Le médecin, qui aura quelque chance alors 
de sauver ces malheureuses épaves d'un naufrage 
complet, est celui qui osera leur dire franchement 
et carrément la vérité; qui tout en leur affir- 
mant la possibilité, sinon la certitude d'une gué- 
rison, ne leur cachera pas le sérieux de leur état ; 
qui saura leur dire que leur maladie sera, selon 
toutes les probabilités, très longue; qu'ils doi- 
vent s'armer de courage, et surtout de patience 
et d'énergie, opposant à la ténacité du mal une té- 
nacité plus grande encore de caractère; et qu'il 
leur faut prendre enfin une fois pour toutes la ferme 
résolution de suivre pendant tout le temps néces- 
saire et sans dévier d'une ligne, la conduite tracée 
par le médecin. De cette manière si le malade est 
trompé, ce sera en bien, ce qui ne contribuera pas 
peu à relever son moral déprimé et abattu. Or, c'est 
le résultat qu'on doit chercher avant tout à obtenir, 
et sans lequel on ne peut espérer ni attendre au- 
cun succès dans le traitement de la neurasthénie. 
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Lesphénomèms cardiaques, qui se montrent dans 
les dyspepsies nerveuses sont parfois si intenses, et 
font croire si souvent à une affection organique du 
cœur, qu'ils méritent une mention toute spéciale dans 
une étude sur la neurasthénie, et les névroses de 
Testomac. Ils constituent cette forme particulière de 
la neurasthénie encore relativement peu étudiée et 
peu connue, à laquelle on a donné le nom de neu- 
rasthénie vaso-motrice, et celui de faux cardiaques 
aux malades atteints de cette très pénible névrose. 

La neurasthénie vaso-motrice est Teffet d'actions 
réflexes qui impressionnent plus spécialement le« 
nerfs vague et sympathique, ainsi que la moelle 
allongée. 

Le neui'asthénique est très impressionnable, peu 
capable de résistance, et il réagit outre mesure à 
la moindre excitation, au plus léger choc. Chez les 
personnes prédisposées aux névroses cardiaques, les 
sensations périphériques ou centrales excitent avec 
excès la moelle allongée, et accélèrent l'action du 
cœur : delà les palpitations. Cest la première Jorme 
de la névrose vaso-motrice, la forme excUo-motrice 
par irritation de la moeUe aUongée et du sympathique. 

Une detuxnème forme très importante, et très 
caractéristique aussi est produite par la parésie du 
pneumogastrique. 

Ces deux formes sont généralement confondues, 
et existent simultanément avec prédominance de la 
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parésie ou de l'excitation, mais toujours avec inté- 
grité de la fibre cardiaque. La forme purement paré- 
tique peut s'accompagner d'oedèmes très graves, qui 
coïncident généralement avec un état de faiblesse du 
cœur. Cette forme de parésie vasculaire se montre 
surtout chez les neurasthéniques cérébraux, chez les 
intellectuels surmenés, chez les personnes qui souf- 
frent d'insomnies, chez celles qui ont fait des excès, 
ou qui ont été tourmentées par les soucis et les 
préoccupations de l'existence. Ce sont ces neu- 
rasthéniques qui se plaignent de pàlpUaHons vio- 
lentes, de syncopes, de congestions à la face, de 
« sauts de sang » à la tête ; or, tous ces symptômes 
inquiètent terriblement ces malades pusillanimes, et 
leur inculquent cette idée, si difficile à chasser, d'une 
affection organique du cœur. 

Il n'y a pas lieu de se préoccuper beaucoup de ces 
symptômes, ni des syncopes, alors même qu'elles se 
montrent dans les maladies du cœur. Car, ainsi que 
le dit le professeur Huchard, si la syncope est d'une 
façon générale un symptôme cardiaque, elle n'est 
pas le symptôme d'une affection cardiaque. 

n cite le cas d'un jeune homme atteint d'insuffi- 
sance mitrale, et sujet aux syncopes sans cause appa- 
rente. Ce malade était hystérique, et c'était l'hystérie 
qui était la cause des accidents de syncope. Ainsi 
un cardiaque à syncopes, à palpitations violentes, à 
phénomènes angineux, qu'on ne peut rapporter à 
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une affection des artères coronaires, doit être consi- 
déré comme suspect d'hystérie. L'hystérie cardiaque 
peut donc se montrer chez de vrais cardiaques; de là 
de nombreuses erreurs de pronostic^. 

Quant aux palpitations, elles sont d'un pronostic 
fayorable,puisqu'ellesne constituent jamais le phéno- 
mène prédominant des cardiopathies organiques. Il 
en est de même des syncopes et des « douleurs au 
cœur. » Les malades, qui n'accusent que ces symptô- 
mes, ont toute chance de ne pas être atteints de car- 
dioptxthie rééUe, et de n'avoir que des troubles fane- 
Uonnds du coeur d'origine gastrique ou nerveuse. 
Les bruits de souffle que Ton peut constater dans ces 
cas sont extra-cardiaques, et ne peuvent être 
constatés quand le malade est ausculté debout. 

Qtumd un malade se plaint de palpitations, qu'il 
soit cardiopathe ou mon, pensez à Testomac et soi- 
gnez-W. Même quand un malade atteint d'insuffisance 
aortique a des vertiges, des lypothymies ou des syn- 
copes, ne parlez pas de suite d'anémie cérébrale ; 
mais rappelez-vous que dans la majorité des cas, 
l'estomac est en cause. C'est pourquoi il y a des pal- 
pitations admirablement calmées par la digitale, et 
d'autres aggravées par elles. « L'estomac, dit Leinac, 
est une des causes les plus ordinaires des palpitations, 

^ Prof. HucHARD. Conférences cliniques. Journal de Méd., 
fév. 1896. 
* Prol HuoHABD. Ibid, 
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les dérangements de ce viscère ne doivent pas être 
|)erdus de vne dans le traitement de celles-ci, et les 
remèdes qui facilitent la digestion sont des remèdes 
de ces palpitations. » 

Les pàlpUations nocturnes, regardées souvent à 
tort comme nerveuses ou arthritiques, doivent être 
attribuées très souvent à un état stomacal, surtout 
à rhyperchlorhydrie et à l'hypersécrétion. Stokes 
dit que l'irrégularité de l'action du cœur n'est 
jamais plus forte que dans les cas oii il n'y a pas de 
lésions vasculaires. Il y a du reste des gastropathies 
latentes chez des malades qui n'accusent qu'une las- 
situde générale, une insomnie, un amaigrissement 
inexpliqué jusqu'au jour oii l'examen du suc gastri- 
que éclaire le médecin sur la cause des accidents. 
C'est ainsi que des malades sont considérés pendant 
des années comme des cardiaques, et qui ne sont que 
des dyspeptiques. 

Les intermittences du cœur, quand elles existent 
seules, sont rarement l'indice d'une maladie du 
cœur. L'abus du café, du thé, du tabac surtout, les 
troubles digestifs, sont les causes les plus fréquentes 
des intermittences. Elles sont souvent en rapport 
avec les fautes de régime alimentaire; et c'est ainsi 
que la dyspepsie des gens du monde, qui dînent sou- 
vent en ville, engendre de fausses cardiopathies, avec 
arythmie et palpitations intermittentes, d'origine 
gastrique. Quand on se trouve en présence d'une 
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arythmie cardiaque, sans souffle vasculaire, on ne 
peut se poser que deux diagnostics: celui d'une 
cardio-sclérose, à forme arythmique, et à son défaut, 
celui d'une arythmie nerveuse ou réflexe. L'absence 
des stigmates de Tartério-sclérose (hypertension ar- 
térielle, retentissement diastolique de Taorte, signes 
de meiopragies viscérales et d'insuffisance urinaire, 
dyspnée alimentaire, etc.)» permet le plus souvent 
d'arriver au diagnostic ^ 

Le traitement des fausses cardiopathies consiste 
en : hydrothérapie, valérianate d'ammoniaque, mas- 
sage> et traitement de la dyy^^feie. 

A propos des faux cardiaques, voici un cas inté- 
ressant d'hystérie simulant en tous points une lésion 
d'orifice. 

Il s'agissait d'une femme de 23 ans, bien por- 
tante, qui depuis trois ans ressentait une vive douleur 
précordiale. Elle vint à l'Hôpital avec un oedème con- 
sidérable des membres inférieurs, les lëvresbleuies, de 
la d]rspnée. On constate un volume normal du cœur, 
mais à la pointe un souffle systolique rude et prolongé. 
De prime abord, on pense à une affection organique; 
mais en examinant de plus près, on s'aperçoit que 
la malade présente des signes hystériques très nets. 
C'est en se basant sur ces données, et sur le volume 

BuHetin médical, 6 mai 1896. c Faux Cardiaques », par 
le prof. HiJCHABD. 

16 
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normal du cœur, de la rate et du foie, sur Tétat 
normal des urines, que le prof. Benzi émit Tidée de 
cardiopathie hystérique avec œdème bleu. La guérison 
de la maladie démontra le bien fondé du diagnostic *. 

Exemple de palpiUUians avec souffle extra-cardia- 
que (Huchard, Journal des praMciens, Mai 1896) . 

Une fenune éprouvait depuis des années des pal- 
pitations violentes, et Ton avait constaté chez elle un 
bruit de souffle très fort. Les médecins consultés 
avaient conclu à une affection val vulaire grave. Quel- 
ques années plus tard, on la revit dans un état de 
santé parfaite. La malade s'était guérie d'elle-même, 
à cJmque crise, par l'administration d'un vomitif. 

Voilà certes un bel exemple de palpitations ré- 
flexes d'origine stomi^cale, et d'un souffle cardiopul- 
monaire ou extra-cardiaque, produit par Texcitation 
du cœur, consécutive elle-même à un état gastrique. 

Stokes rapporte Thistoire d'un jeune homme que 
Ton crut atteint d'une carditc très grave, et qu'on 
s'attendait chaque jour à voir succomber. Une potion 
d'éther et de Laudanum ayant déterminé des vomis- 
sements abondants, ceux-ci furent suivis du retour 
complet delà régularité et de la tranquillité du cœur. 
Le bruit de souffle dispainit, et la convalescence fut 
rapide et complète. 

Chomel (Traité des dyspepsies) avait déjà remar- 

* Bev. clin, et thirap., n© 6, 1896. 




ET DE l'atonie DE L^ESTOMAC 227 

que que les palpitations sont parfois le seul symptôme 
de la dyspepsie, et qu'elless*accompagnent aussi d'ir- 
r^larités et d'in^lités passagères des battements 
du cœur. Enfin, il écrit que la digitale aggrave les 
troubles de Testomac, et comme conséquence les 
palpitations elles-mêmes qui sont liées à la dyspep- 
sie; il ajoute que la condition physiologique de la 
production des troubles réflexes réside dans la su- 
perficialité des lésions, dans leur faible intensité. 
Aussi, Las^e a-t-ii pu formuler la loi suivante : 
Des troubles fonetionnds des organes exaUent les ré- 
flexes ; les lésions organiques les suppriment. 

On voit ainsi, au début d'un cancer gastrique 
encore à peine développé, des phénomènes dyspep- 
tiques très légers, avec des troubles cardiaques 
réflexes très intenses ; un jour ceux*ci disparaissent 
ou s'atténuent; c'est le moment de se défier; car c'est 
le carcinome qui entre franchement en scène, par la 
formation d'une tumeur appréciable au toucher. 

Au surplus, même dans les aifections organiques 
du cœur, il faut avoir l'œil sur l'estomac. Dans la 
sténose mitrale, la maladie est au cœur, le danger 
est souvent à l'estomac. Huchard cite le cas d'une 
malade oii la suppression du lait et une alimentation 
rationnelle ont été suivies de la disparition rapide 
des accidents cardio-pulmonaires, qui menaçaient 
d'être très graves, et qui certainement n'auraient 
pas cédé au seul traitement anti-asystolique. 
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La diminution de la résistance vaso-motrice est un 
symptôme très fréquent, dans n'impoi'te quelle affec* 
tion nerveuse. Les malades atteints de paranoia par 
exemple sont très sigets aux troubles vaso-moteurs. 
Cest ainsi qu'on remarque dans les psychoses, comme 
dans la neurasthénie, toutes les variétés de pouls qui 
peuvent résulter des troubles de Finnervation. 

La faiblesse du cœur se remarque dans 20*^, des 
cas de neurasthénie, et elle est extrêmement fré- 
quente dans la neurasthénie traumatique. Les né- 
vroses du cœur se montrent aussi fort souvent chez 
les femmes nerveuses atteintes d'affections utérines; 
surtout chez celles qui ont été condamnées à un long 
repos, et qui, plus ou moins abandonnées, passent 
leur existence à penser à leurs maux et à s'apitoyer 
sur leur sort. On observe chez elles de l'oppres- 
sion, une grande faiblesse, des palpitations, des 
angoisses cardiaques, le pouls rapide et intermit- 
tent, des arrêts souvent prolongés dans les batte- 
ments du cœur. Ces arrêts troublent beaucoup les 
malades, les inquiètent et augmentent leurs angoisses 
et leur hypocondrie. Ces malades ont de plus des 
syncopes, des tremblements; ils sont très agités et 
sont pris d'une vraie terreur quand ils sentent l'ap- 
proche de la crise. Cet état s'observe assez fréquem- 
ment après les grandes opérations sur l'utérus et ses 
annexes, ce qui tient à la perte de sang, autant 
qu'aux actions réflexes physiques et morales. Mais 
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c'est surtout dans la dyspepsie nerveuse qu'on ob- 
serve les névroses du cœur; c'est dans Fatonie avec 
ballonnement et gonflement de Testomac, avec ou 
sans dilatation ou fermentation, que les patients 
accusent des palpitations après les repas, des con- 
gestions à la face, des inquiétudes cardiaques et des 
crises de fausse angine de poitrine. 

« Dans Tangine vraie, les douleurs sont en gé- 
néral fixes, tandis que dans la fausse, les irradia- 
tions sont multiples et variables. La fréquence des 
accès constitue une circonstance favorable; dans 
Tangine vraie, ils sont rares et le malade suc- 
combe souvent à la deuxième on troisième atta- 
que. Dans Tangine vraie, les causes de l'attaque 
sont constituées presque uniquement par la mar- 
che, les eiforts, les émotions ou la digestion. Dans 
l'angine fonctionnelle, l'eifort n'a qu'une impor- 
tance médiocre et les attaques sont plus fréquentes 
la nuit que le jour : point important, car on peut 
dire que les attaques, si effrayantes qu'elles soient, 
ressortent de la fausse angine lorsqu'elles ne se 
montrent que la nuit. Dam l'angine vraie, les ma- 
lades sont pâles, n'osent ni bouger, ni respirer; dans 
la Jausse, au contraire. Us se lèvent, s^ agitent, cou- 
rent à la fenêtre, présentent un peu les caractères 
des crises asthmatiques ^ » 

*■ Angine de poitrine neurasthénique. Rendu, Journal de 
médecine et de ekirurgie pratique, juin 1896. 
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On peut au8si constater assez souvent, dans la 
névro8e cardiaque, un ralentissement parfois consi- 
dérable du pouls par excitation du pneumogastri- 
que. En général, le diagnostic de la faiblesse ner- 
veuse du cœur, de la neurasthénie vaso-motrice est 
facile; Tâge du siget, la variabilité de Tintermittence 
des manifestations morbides, et surtout les phénomè- 
nes neurasthéniques généraux présentés par le ma- 
lade (fatigue dans tout le corps, dépression morale, 
insomnies, sensibilité et irritabilité excessives, etc.), 
enfin, Pabsence de symptômes objectifs, autorisent 
le diagnostic de névrose cardiaque ou vaso-motrice. 

La crise ou Faccès cardiaque du neurasthénique 
est tout aussi caractéristique; le pouls est agité, mais 
ne présente pas les anomalies classiques du pouls mi- 
tral ou aortique ; toutefois, nous Tavons vu se ra- 
lentir jusqu'à 50 pulsations, et avec de longs arrêts 
extrêmement pénibles pour le malade. Les symptô- 
mes d'oppression et d'angoisse sont fréquents, mais 
diffèrent sensiblement des accès asthmatiques des 
vrais cardiaques. 

Dans certains cas de neurasthénie avec parésie 
du vague, on peut constater un véritable état de 
tachycardie. Mais ces phénomènes sont assez rares, 
et leur étiologie se trouvera généralement dans 
l'abus du tabac ou de Valcool. Or ces symptômes 
peuvent d'autant plus facilement simuler une ta- 
chycardie de Basedow, que cette maladie ainsi que 



BT DE L^ ATONIE DE L^SSTOMAC 231 

nous Favons dit, est fréquemment le couronnement 
d'une longue neurasthénie. 

C'est ce qui explique peut-être que la maladie de 
Basedow devient dans notre époque de plus en plus 
fréquente ; et ce sont précisément les neurasthéniques 
vaso-moteurs qui fournissent le plus fort contingent 
de la maladie de Graves. Les palpitations du cœur 
chez les neurasthéniques ne subissent pas l'influence 
du mouvement, ce qui est un point de diagnostic im- 
portant; la marche, la course même sont sans eifet 
sur elles. 11 n'en est pas de même dans l'état orga- 
nique; de plus, les neurasthéniques peuvent fort 
bien dormir couchés sur le côté gauche, ce qui n'est 
pas le cas des vrais cardiaques. 

La neuraMhénie cardiaque peut toutefois à la 
longue être la cause du « weakened heart, » ou 
même de myocardite. Dans ce cas, les patients sont 
en apparence bien portants, et ne se plaignent guère 
du cœur, tant qu'ils ne se livrent pas à des efforts 
musculaires exagérés ; mais le pouls est petit, irré- 
gulier et intermittent ; puis il devient de plus en 
plus faible et lent (60 à 50 pulsations). En définitive, 
il se forme insensiblement une myocardite avec tou- 
tes ses suites. 

Cet état du cœur est aussi le résultat presque 
fatal des exercices de sport exagérés, dont on use et 
abuse tant aujourd'hui. T\ est incontestable que le 
sport, tel qu'on le comprend et qu'on le pratique 
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dans certains milieux, fait beaucoup plus de mal 
qu'on ne le suppose, et a produit, plus particuliè- 
rement sur le cœur, les effets les plus défavorables. 

Le traitement de la névrose vaso-motrice est celui 
de la neurasthénie. Du reste, ces malades, comme 
tous les neurasthéniques en général, doivent s'abs- 
tenir avant tout d'alcool et de tabac, dont Feifet 
toxique sur le cœur est incontestable. Le tabac 
accélère d'abord, puis affaiblit ensuite les mouve- 
ments du cœur; il produit en fin de compte, comme 
l'alcool, le « weakened beart, » et la myocardite. 
Nous pourrions citer de nombreux malades de tem- 
pérament arthritique qui n'avaient jamais présenté 
aucune vraie manifestation goutteuse, et qui furent 
pris vers 55 à 60 ans de symptômes de faiblesse du 
cœur avec myocardite : symptômes auxquels on ne 
pouvait assigner d'autres causes, outre un peu de 
surmenage moral, que l'abus avoué du tabac. Il est 
clair que dans les cas de syncope, de grande fai- 
blesse, de pouls filiforme, l'alcool peut être indiqué 
de prime abord pour relever le tonus musculaire du 
cœur. 

Le traitement hydrothérapique, quand on ne le 
limite pas à l'emploi de la douche firoide, rend de 
grands services dans toutes les phases et les mani- 
festations de la névrose cardiaque; on l'emploiera 
aussi avec succès même dans les affections organi- 
ques du cœur. 
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Si Ton peut supposer que Texcitation du sympa- 
thique prédomine, on prescrira les demirhains, en 
évitant les températures trop basses. Les bains de 
33^ à 28^0. nous ont paru mieux réussir que les 
bains de 24^ à 18^ G., que Ton recommande dans quel- 
ques traités d'hydrothérapie, et que les malades 
supportent généralement assez mal. La durée de 
ces bains sera de 5 à 10 minutes. Ces demi-bains 
sont très calmants ; ils produisent une détente dans 
Faction du système nerveux, et une diminution des 
pulsations ainsi que de la pression sanguine. 

Le demi-iain consiste en une immersion dans une 
baignoire, Teau arrivant à peu près à mi-corps. Le 
traitement débute généralement par un bain à la 
température de 32^ à 34"^ C. Pendant Timmersion, 
dont la durée est en moyenne de 5 à 10 minutes au 
plus, on abaisse insensiblement la température de 
Feau jusqu'à 30"^ et 26"" C. Lorsque, au bout de 2 à 3 
jours, le malade s'est accoutumé à ce refroidissement 
graduel, on lui prescrit le demi-bain de 28"^ à 24^ G., 
puis de 26° à 22° C., et enfin même de 22° à 18° etl4°; 
mais ne descendant jamais au-dessous de cette 
température, qu'il n'est du re^te pas toujours aussi 
facile d'obtenir que quelques praticiens le prétendent. 
Aussitôt que le malade est entré dans la baignoire, 
le doucheur lui verse sur la tète, le dos et la poitrine 
de l'eau à la température de celle du bain , et il le 
frictionne légèrement le long du dos et à la nuque. 
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Pendant ce temps, le sujet se frictionne ini-niême 
la poitrine et les janabes ; ou cette friction est faite 
par un second aide, ce qui généralement est préfé- 
rable. Le bain terminé et la baignoire vidée, on 
verse lentement sur le corps du baigneur deux ou 
trois baquets d'eau, Teau étant à deux degrés au- 
dessous de la température du bain ; c'est Faffusion 
calmante après le demi-bain. 

Le demi-bain pris de cette façon est calmant, et 
de plus révulsif. 

C'est une des meilleures opérations balnéaires 
qu'on puisse faire dans tous les cas d'excitation 
nerveuse, quelle qu'en soit du reste la cause : dans 
la surexcitation alcoolique ; dans la fièvre qui s'ac- 
compagne de délire, d'agitation cérébrale; puis dans 
l'exagération de l'excitabilité spinale (sclérose en pla- 
ques, réflexes exagérés) ; dans certains cas de tabès 
dorsaUs; dans l'insomnie; l'excitation cérébrale ; l'hy- 
peresthésie rachidienne hystérique ou neurasthé- 
nique (irritation spinale); les pertes séminales, etc. 

Les demi-bains frais ont sur l'ensemble de l'orga- 
nisme une action tonique et calmante ; ils stimulent 
les nerfs cutanés et, par suite, le cerveau et la 
moelle. L'eifet est d'autant plus accusé que le sys- 
tème nerveux est plus faible et plus impression- 
nable; aussi, dans la détermination de la tempéra- 
ture qu'il faudra prescrire, aura-t-on toujours soin 
de se guider sur l'état nerveux du moment. C!on- 
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trairement à TaviB de quelques médecins, qui pen- 
sent que les parties non immergées se congestion- 
nent, on remarque au contraire que Fafflux sanguin 
se produit aux parties inférieures qui plongent 
dans l'eau. 

On obtiendra le maximum de dilatation des vais- 
seaux sanguins de la peau en faisant précéder le 
demi-bain d'un enveloppement avec le drap mouillé. 
Cest incontestablement à cette dilatation vasculaire 
cutanée, et au gonflement des plexus terminaux des 
nerfe de la peau, que le malade doit le soulagement 
et le calme qui suivent Timmersion dans le demi- 
bain. Les affusions consécutives, les frictions le long 
du dos augmentent encore la circulation sanguine 
des organes centraux, et concourent ainsi à rendre 
ces opérations calmantes, en même temps que i-é- 
vulsives. Grâce à Teau fraîche, grftce à la courte du- 
rée de rimmersion, et par le fait que la moitié du 
corps seulement est plongée dans Peau, le demi-bain 
n'est jamais affaiblissant; et ses effets diffèrent beau- 
coup de ceux que produit le bain entier, qui calme, 
il est vrai, mais en laissant toujoui*s après lui une 
sensation de lassitude. 

« Les bains frais, écrit Bosenthal \ ont une action 
tonique et fortifiante; on abaisse graduellement 
leur température en faisant des affusions fréquen- 

^ Traité chimique des maladies du système nerveux, page 
821. 
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tes le long do dos. L'action stimulante de la tem- 
pérature sur les nombreux nerfs sensitifig de la 
peau retentit sur le cerveau, sur les centres médul- 
laires et vaso-moteui*8, et renforce les actions ré- 
flexes qui président à la circulation, à la respira- 
tion et aux fonctions des viscères abdominaux. » 

Le diamètre et la rapidité des courants sanguins 
qui traversent la peau diffèrent beaucoup, suivant 
la température actuelle des t^ments, par suite 
d'une action sur les muscles vasculaires. Suivant 
que le bain dilate ou resserre les tiiyets vasculaires 
de la peau, la pression sanguine moyenne, le nom- 
bre des globules sanguins qui vont porter Toxygène 
aux autres organes, diminuent ou augmentent, et 
ces phénomènes ont une grande influence sur la 
nutrition des tissus, sur Télimination des matières 
excrémentielles. D'autre part, plus la température 
du bain est basse, plus la soustraction de la chaleur 
par Teau doit agir sur le développement du calori- 
que par le courant sanguin. L'action stimulante de 
la température sur les fibres nerveuses se fait sentir 
d'autant plus longtemps, que les nerfs s'écartent 
davantage du degré de chaleur du milieu ambiant. 

D'après les recherches d'Osborne (Z)wW. Qu4jrt. 
Journ. oj med. science, 1862), l'eau refroidit douze 
fois plus que l'air; elle est donc douze fois plus 
froide pour le corps, toutes choses ^ales d'ailleurs, 
que l'air à la même température. L'action sti- 
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mulante des bains frais sur le système nerveux doit 
être d'autant plus vive, que celui-ci est plus faible et 
plus impressionnable. 

On fait souvent précéder les demi-bains refroidis 
des pratiques suivantes : envdoppements mouillés, 
surtout dans les accidents névralgiques et spasmo^ 
diques) ; ou frictions avec des linges mouiUés (comme 
moyen stimulant plus faible). On obtient ainsi une 
dilatation des canaux sanguins de la peau, qui sou- 
lage et calme d'autant l'excitation des organes pro- 
fonds. 

Dans les cas de neurasthénie plus grave, et lors- 
qu'il s'agit d'une paralysie des centres vaso-mo- 
teurs, il faudra au contraire réveiller l'activité du 
pneumogastrique par une excitation énergique de 
la peau. On obtiendra cet eifet par la friction au 
drap mouillé et par les douches fraîches, puis froi- 
des, appliquées sur la nuque, le dos et tout le corps. 
L'effet de ces applications est remarquable : l'exci- 
tation du vague diminue aussitôt le nombre des 
pulsations, pendant que les contractions du cœur 
deviennent plus fortes et prennent plus d'ampleur. 
Les vaisseaux de la peau qui se sont dilatés subis- 
sent une tension moindre, de sorte qu'ils peuvent 
recevoir une plus grande quantité de sang; il en 
résulte naturellement une diminution de la tension 
sanguine dans les organes internes, ce que prouve 
la courbe sphygmographique. Dans ces cas, les 
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bains tempérés ne sauraient être indiqués; ils aug- 
mentent en effet les pulsations et les phénomènes 
nerveux de faiblesse et de fatigue, en exagérant en- 
core la parésie des centres vaso-moteurs. 

L'accélération du pouls par parésie du vague 
sera traitée avantageusement dans les crises de 
palpitations par l'application de glace sur le cœur, 
par des compresses froides, ou des sachets de glace 
maintenus sur la nuque, qui ont pour effet une 
excitation du centre vaso-moteur. 

On a aussi recommandé dernièrement, contre les 
palpitations, la douche statique appliquée sur le 
cœur pendant 10 à 15 minutes, à quelques centi- 
mètres de cet organe. Le résultat paraîtrait meil- 
leur que celui qu'on obtient par la galvanisation du 
sympathique et du vague au cou. 

Le D' Massini loue les bons effets du phosphate 
de soude à la dose de 3 à 5 grammes par jour, dans 
la maladie de Graves et dans les névroses cardia- 
ques. 

Parmi les phénomènes d'angio-neurose qui sont 
aussi du ressort de l'hydrothérapie, mentionnons 
les hématuries sans lésion des reins, qui, d'après 
le prof. V. Leyden peuvent être produites par le 
simple surmenage. 

Klemperer (séance de la Société médicale de Ber- 
lin, du 30 nov. 1896) cite le cas d'un vélocipédiste 
atteint d'une hématurie aiguë, après une course en 
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vélocipède de Berlin à Brandebourg; d'un officier 
qui fut pris d'une hématurie à la suite d'une course 
prolongée à cheval; enfin d'un jeune homme hémo- 
phylique qui, depuis l'âge de 16 ans, était sujet à des 
accès d'hématurie durant plus ou moins longtemps; 
l'urine contenait dos cylindres sanguins représen- 
tant la configuration des tubes du rein, preuve que 
l'origine de l'hémorragie devait être placée dans le 
rein, et non dans un autre point des voies urinai- 
res. Tous ces malades ont guéri complètement à la 
suite d'un traitement hydrotliérapique. 

Parmi les hémorragies rénales angio-névrotiques, 
Klemperer cite encore un jeune homme de 22 ans, 
dont les hématuries ne purent être attribuées qu'à 
une influence nerveuse; et un homme de 37 ans, 
guéri aussi par l'hydrothérapie, et qui était atteint 
â!une insuffisance mitrale accompagnée d'héma- 
turie. 

On peut déduire de ces faits, que les cas d'hémor- 
ragies rénales ne sont pas fatalement très graves ; et 
que chez les hémophiles et les névropathes, on doit 
toujours songer à la possibilité d'une hématurie de 
cause névropathique ou angio-névrotique, en se 
rappelant néanmoins que les hématuries essentiel- 
les, par fatigue, ou de nature hystérique ou nerveu- 
ses, sont en réalité fort rares. 



CHAPITRE Vn 
TRAITEMENT 

Aussitôt qu'on aura reconnu qu'un malade est 
atteint de névrose ou d'atonie de l'estomac, on s'em- 
pressera de le soumettre à un traitement approprié, 
en insistant surtout sur les agents physiques de la 
médecine. Les moyens pharmaceutiques ne viennent 
qu'en seconde ou en troisième ligne, quoiqu'on ne 
puisse contester à certains d'entre eux une valeur 
propre; et que d'ailleurs, il soit tout aussi peu 
raisonnable de leur refuser tout mérite, qu'il est peu 
rationnel de traiter ces affections par les seuls médi- 
caments de la pharmacie. 

Quant aux eaux minérales, — sauf peut-être le 
Mûhlbrunn de Karlsbad, quand il est pris en petite 
quantité, un demi verre à deux verres au plus par 
jour, — elles doivent être proscrites du traitement de 
la névrose et surtout de l'atonie de l'estomac. Dans 
le catarrhe et l'ulcère, au contraire, elles surpassent 
de beaucoup en efficacité tous les autres traitements. 
Nous ne prétendons donc pas guérir l'ulcère, l'hyper- 
acidité ou le catarrhe de l'estomac par l'hydrothé- 
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rapie seule, ni par le massage ou Télectricité. Mais 
aussi qu'on ne prétende pas davantage traiter par 
les eaux alcalines et salines la dilatation, les névroses, 
et la neurasthénie de l'estomac Suum cuique. 

Au surplus, les eaux de Vichy et de Earlsbad, 
pour ne citer que les plus illustres, ont une réputa- 
tion si bien établie et si méritée dans un très grand 
nombre de maladies, qu'on peut leur enlever les 
neurasthéniques et les névrosés, sans nuire en 
aucune façon ni à leur clientèle, ni à leur renom- 
mée. Du reste, à Vichy par exemple, les médecins 
prescrivent aux neurasthéniques plus de douches 
qu'ils ne leur font avaler de verres d'eau* Dans 
tous les cas, nous avons toiqours remarqué que les 
neurasthéniques, qui avaient obtenu de bons résul- 
tats des eaux de Vichy, étaient ceux qui avaient 
suivi dans cette célèbre ville d'eaux, une cure.... 
d'hydrothérapie 

Conseiller à un atonique où à un neurasthénique 
de boire de l'eau à hautes doses, c'est le vouer fata- 
lement à la dilatation ; c'est en outre diluer mala- 
droitement son suc gastrique, qu'on rend ainsi tou- 
jours plus insuffisant ; c'est enfin augmenter l'élément 
aqueux dans un sang ou les parties solides sont loin 
de dominer. H importe au contraire et avant tout 
de soumettre les malades à une sorte de diète sèche. 

La diète ne comporte pas évidemment une absten- 
tion complète de tout liquide ; mais on aura soin 
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d'en rédnire le plus possible la quantité, et Ton 
défendra surtout aux malades de boire pendant 
qu'ils mangent. A la fin du repas seulement, nous 
permettons un verre de Champagne sec, un verre de 
bière, un peu de cognac ou de Wiskey coupé d'eau ; 
ou mieux encore une tasse de thé au lait qu'on boira 
chaud, soit à la température de 50° C. à peu près. 
Le r^me a son importance dans la névrose comme 
dans l'atonie, et nous estimons que c'est une faute 
de ne pas faire la part de l'alimentation dans le 
traitement de la dyspepsie nerveuse. En effet, l'ex- 
périence a prouvé qu'un malade atteint d'atonie ou 
de dyspepsie nerveuse ne supporte pas, ou digère 
mal certains aliments; et nous avons à tenir compte 
en outre de la condition où se trouve le suc gastri- 
que. De fait, l'hypochlorhydrie réclamera naturelle- 
ment un traitement diamétralement opposé à celui 
de l'hyperchlorhydrie. La névrose avec hyperacidité 
par exemple, sera traitée d'abord par les alcalins ; 
c'est même le seul cas de névrose où les eaux alca- 
lines seront ordonnées avec succès. 

Les bains de mer, et généralement les bains sa- 
lins, ne conviennent pas plus aux neurasthéniques 
qu'aux névropathes, qui sont plus excités que tonifiés 
par l'eau salée et la vague de la mer, dont les effets 
ressemblent à ceux de l'alcool, et produisent une 
excitation momentanée, suivie chez ces malades d'une 
dépression et d'une fatigue plus ou moins intense. 
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Le traitement que nous faisons suivre à nos ma- 
lades, atteints d'atonie, de dilatation ou de névrose 
de Testomac, comporte : 

L'hydrothérapie, 

L'électricité, 

Le massage, 

Le régime. 

L'emploi de certains médicaments. 

Hjrdrothérapie. 

Aujourd'hui, presque tous les médecins spécia- 
listes reconnaissent que les pratiques hydrothéra- 
piques doivent être variées, individualisées, et que 
c'est une erreur et une faute grossière d'em- 
ployer pour chaque malade le même traitement; 
que la douche froide appliquée indifféremment à 
chacun, et quand même, manque souvent son but, et 
tait fausse route, en excitant par exemple des ner- 
veux, quand il s'agit de les calmer. Ce n'est pas que 
nous veuillons rééditer le vieux cliché qui représente 
l'hydrothérapie comme une arme à deux tranchants ; 
nous le ferons d'autant moins que nous sommes con- 
vaincu, qu'à moins de recourir à des manœuvres 
excessivement violentes, il est difficile, le voulut- 
on, de faire vraiment du mal avecunedouche froide. 
On peut même aujourd'hui reléguer, dans le do- 
maine des pr^'ugés causés par des faits mal inter- 
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prêtés, la terreur qu'inspirait la douche appliquée à 
un malade atteint d'une afifection cardiaque. La vé- 
rité est que, dans les affections de la valvule mi- 
trale, dans l'hypertrophie du cœur qui accompagne 
la néphrite, on administre tous les jours les dou- 
ches écossaises, les enveloppements de Priessnitz, 
les sudations d'air chaud ou de vapeur, non seule- 
ment sans qu'il en résulte aucun accident, mais 
même avec des résultats fort avantageux. 

Dans le nombre incalculable de personnes qui 
prennent journellement des douches froides, souvent 
trop fortes ou de trop longue durée, en tous cas 
sans contrôle médical, c'est à peine si l'on peut citer 
un accident scimt\fiqt4einent imputable à la douche. 
C'est une chose qu'il faut déclarer hautement ; car 
enfin, il est par trop commode de mettre, pour les 
besoins de la cause, au passif de l'hydrothérapie tous 
les phénomènes pathologiques que les médecins 
peuvent rencontrer chaque jour dans leur pra- 
tique, et cela en dehors de toute hydrothérapie. 

Si l'on sait régler l'hydrothérapie de manière à 
éviter une excitation trop forte du système nerveux, 
et à ménager un mouvement relier et normal de 
la réaction ; si l'on a soin de ne prescrire cet agent 
— nous ne disons pas l'eau froide, •— que dans les 
conditions exposées plus loin, on ne peut ad- 
mettre la possibilité d'accidents même légers dus 
à cette médication; pas plus qu'on n'osera accuser la 
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strychnine ou la digitale, administrées selon les 
règles, d'être la cause des accidents qui peuvent arri- 
ver dans le cours d'une maladie. Pour aggraver sé- 
rieusement Tétat du malade, il faudrait vraiment 
le vouloir et procéder avec une inconscience à peine 
croyable, ou une brutalité qu'évitent, pensons-nous, 
môme les plus exaltés parmi les empiriques. 

Est-ce à dire qu'après vingt années de pratique 
hydrothérapique, nous en soyons arrivé à prêcher le 
nihilisme balnéaire ? Non certes ; nous admettons 
au contraire que la méthode qu'on emploie, les pro- 
cédés hydrothérapiques qu'on choisit, ont une telle 
importance qu'ils produisent des effets absolument 
différents suivant les cas : ainsi, tel état nerveux que 
la douché froide exaspère, sera calmé par une douche 
tempérée ou par le demi-bain, tandis que ce dernier 
moyen fatiguera le neurasthénique épuisé, qui sera 
en revanche relevé et tonifié par la douche fraîche 
(22^ à 18*=^ C), ou froide (10^ C.) etc. 

En d'autres termes, nous reconnaissons et pro- 
. clamons bien haut la nécessité et l'importance de 
l'hydrothérapie méthodique. Mais nous proteste- 
rons contre cette tendance absurde et irrationnelle 
qu'ont certaines personnes et même quelques mé- 
decins, d'imputer à un traitement exagéré ou mal 
compris toute aggravation de la maladie, toute ap- 
parition de symptômes morbides nouveaux, qui ne 
sont que l'apanage de la maladie elle-même, et la 
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suite natarelle d'une évolution fatale, que rien ne 
peut arrêter. 

L'hydrothérapie est une des branches de Part 
médical qu'il importe de bien connattre avant de la 
pratiquer, au même titre que le médecin doit con- 
naître les efiets des médicaments qu'il prescrit, et 
les doses qu'il ne peut dépasser. Malheureusement, 
aujourd'hui encore, bon nombre de médecins pen- 
sent qu'il suffit de conseiller les douches, sans se 
soucier autrement de la manière dont elles doivent 
être prises. Les malades vont n'importe ou; souvent 
même la question du bon marché détermine le choix 
de l'Etablissement balnéaire. Si la cure ne réussit 
pas, ou ne réussit qu'à moitié, c'est la faute de l'hy- 
drothérapie qui n'en peut mais, et qu'on accuse de 
méfaits dont la responsabilité remonte en réalité au 
médecin traitant. Celui-ci probablement n'aura pas 
été assez ferme et assez sévère; il n'aura pas imposé 
à son malade le choix d'un Etablissement présentant 
tontes les conditions, nombreuses mais rarement 
réunies, qu'on est en droit d'exiger aujourd'hui d'un 
Etablissement hydrothérapique sérieux, et du méde- 
cin qui le dirige. 

Mais d'un autre côté, si le médecin a employé 
l'hydrothérapie scientifiquement, physiologique- 
ment, dirons-nous ; s'il peut prouver qu'il n'a rien 
fait de contraire à l'art qu'il pratique, on doit rendre 
à l'hydrothérapie la même justice qu'aux autres 
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syst^oftes thérapeutiques; et si malgré tous les 
efforts le malade n'est ni guéri, ni soulagé, on doit 
savoir reconnaître qu'en ce cas comme dans tant 
d'autres, hélas! la maladie a été plus forte que le 
traitement. 

En pesant ainsi de sang-froid et avec impartialité 
tous les éléments de la question, et en comparant les 
résultats des différents systèmes de traitement dans 
les maladies chroniques, on verra que l'hydrothé- 
rapie reste l'un de nos agents thérapeutiques les 
plus précieux, et en même temps l'un de ceux qui 
offrent le plus d'innocuité; et que dans tous les cas, 
rien ne l'égale même de loin, dans le traitement des 
affections nerveuses et neurasthéniques. 

On peut juger de l'innocuité de l'hydrothérapie 
par le fait que, malgré les exagâ*ation8 vraiment 
insensées des fanatiques successeurs de Priessnitz et 
parf(»s de Priessnitz lui-même, les résultats des 
traitements les plus excessifs et les plus énergiques 
ne furent en réalité nullement défavorables, ainsi 
que le montre la statistique suivante, bien faite pour 
rassurer les plus timorés. 

Du 16 avriil839 au 27 septembre 1842, le docteur 
Gleich a traité 723 malades par l'hydrothérapie 
empirique de Priessnitz, soit par les maillots et les 
sudations prolongées, soit par les demi-bains etc. 
684 ont guéri; 7 sont morts; 32 résultats sont i^estés 
nuls. A Grœfenberg, de 1829 à 1842, PriessnitK a 
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perdu 12 malades. Ces douze décès se répartissent 
sur un total de 8414 malades, soit un mort sur 701 
individus : minimum qu'on atteint rarement' dans 
les conditions les plus favorables; or les procédés de 
Priessnitz étaient souvent d'une brutalité aussi aveu- 
gle que rastique. 

Avant d'exposer notre thérapeutique des névro- 
ses et de Tatonie de Testomac, citons d'abord quel- 
ques aphorismes hydrothérapiques importants, qui 
sont la base et comme lé résumé des principes à 
suivre dans l'application de l'hydrothérapie. 

l"" Il f(mt, avant de tonifier yar Vhydrothérofpie, 
avoir préaiabkment eaimé Véréihisme nerveux; en 
d'autres termes, avant d' instituer le traitement 
hydrothérapique, U faui étudier attentivement le 
malade, afin de recomioUre si ce sont les phénomènes 
d^exeitation nerveuse qui dominent en lui, ou au 
contraire les phénomènes de dépression. 

Si l'état nerveux est très accentué, on ne com- 
mencera pas le traitaient par des douches froides, 
sous peine de voir cet état s'aggraver. 

n est certain par exemple que les douches froides 
aiq[)liqttées mal à propos peuvent aggraver la para- 
ly«e générale, la sclérose en plaques, ainsi que tonte 
maladie dont le caractère prindpal est un état 
de surexcitabilité ou d'impressionnabilité nerveuse 
excessive. C'est qu'en effet, si la douche froide est 
un puissant reconstituant, et un admirable tonique, 
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elle est aussi un excitant; or le nenreux excité que 
Ton soumet d'emblée aux douches froides ne sera 
pas tonifié, mais surexcité. 

2^ On ne peut obtenir les effets toniques de la 
cUmche que si le malade offre une certaine forée de 
résistance. 

La cure sera certainement peu efficace si le ma- 
lade est profondément épuisé, s'il a atteint les der- 
nières limites de Tanémie ou de la neurasthénie ; 
rorganisme, n'ayant pluf l'énergie nécessaire pour 
réagir, ne ressent que la fatigue qui accompagne 
tout traitement mécanique, et la douche froide 
affaiblira plus qu'elle ne remontera. C'est dans ces 
cas qu'il faudra faire précéder le traitement hydro- 
thérapique de la cure américaine. 

En revanche, quand la neurasthénie n'est pas 
très avancée, au début par exemple, l'hydrothérapie 
fait merveille; et certainement elle épargne, aux 
malades qui ont été assez bien inspirés pour se sou- 
mettre à temps à ce traitement, de longs mois, 
peut-être même des années de souffrances. 

C'est à ce moment qu'il faut envoyer les neuras- 
théniques dans nos établissements. L'hydrothérapie 
rassit, dans les cas légers de neurasthénie, certaine- 
ment mieux et plus vite que la cure de Weir-Mitt- 
chell. Cela tient à ce qu'on peut joindre à l'hydro- 
thérapie, au repos et à la tranquillité, la vie simple, 
les distractions, les promenades, la gymnastique, 
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\es jeux qui demandent de Tactivité, toutes choses 
excellentes quand il s'agit de neurasthénie, et qui 
manquent absolument dans la cure de Weir-Mitt- 
chell. 

En revanche, nous avons vu réussir la cure amé- 
ricaine là où Fhydrothérapie avait échoué, c'est-à- 
dire dans des neurasthénies graves, accompagnées 
d'une profonde prostration psychique, d'une abso- 
lue incapacité de marcher, d'un abattement phy- 
sique et moral extrême ; dans tous les cas où les 
symptômes de dépression morale, de fatigue et 
d'épuisement, de besoin de solitude et d'isolement 
étaient arrivés à un degré tel, que tout traitement 
qui réclamait la moindre participation active du 
malade était devenu impossible, et où le repos ab- 
solu, l'isolement complet du monde se présentaient 
comme le dernier refuge, le seul espoir du malade. 

Nous formulerons donc ces deux premières règles 
hydrothérapiques : 

Calmer avant de fortifier, et n'empiayer l'hydro- 
thérapie que si les forées du malade le permettent. 

Lorsque le malade sera trop fisûble, trop épuisé 
pour que nous puissions espérer un bon effet des 
applications toniques de l'hydrothérapie, nous lui 
prescrirons au préalable une cure préparatoire par 
l'isolement, le repos, le massage, etc., tout le traite- 
ment spécial et aiyourd'hui bien connu de Weir- 
Mittchell. Mais il n'est pas nécessaire de suivre ce 
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traitement à la lettre toujours et coûte que coûte } 
il faut savoir le varier, le conduire avec mesure et 
modération, l'individualiser en le changeant sui- 
vant les exigences de chaque cas. 

Bien ne doit être absolu en médecine comme ail- 
leurs : exécuter servilement un programme rédigé 
d'avance, immuable, servant indifféremment pour 
tout le monde, est une grave erreur et une foute, 
dans laquelle ne tombent que trop souvent les ma- 
lades, et parfois les médecins. On en est même arrivé 
à renchérir encore sur les rigueurs déjà très suffi- 
santes de la cureaméricaine. Or, ces exagérations, peu 
motivées, ont dégoûté bien des malades de continuer 
un traitement qui les aurait peut-être sauvés, mais 
dont les prémices avaient singulièrement refroidi 
leur courage, et fait tomber toutes leurs bonnes ré- 
solutions. 

Quand après un certain temps de « cure de lit et 
d'isolement, » on ne remarque aucune amélioration 
dans l'état moral du malade; qu'il paraît au contraire 
plus affecté; que la tristesse et l'abattement s'accen- 
tuent ; que l'ensemble des symptômes neurasthéni- 
ques ne diminue guère, s'il n'augmente pas, on 
aurait tort de s'obstiner dans un traitement qui très 
probablement est mal approprié à ce cas particulier; 
il faut chercher autre chose. 

Tout le monde n'est pas fait pour la même théra- 
peutique, alors même qu'il semble a priori parfaite- 
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ment logique de remployer. Et si, dans quantité de cas 
de neurasthénies graves, le traitement américain fait 
de yraies merveilles, il en est d'autres où il échoue 
complëtement,parce que la défaillance et le manque 
de ressort du malade sont tels, quMl ne peut suppor- 
ter la sévérité extrême du régime en question. Si 
nous en croyons notre expérience et ce que nous avons 
vu ailleurs, les exceptions sont plus nombreuses que 
les fanatiques de la Mastkur ne veulent en convenir. 

L'obstination en médecine, quand elle n'est pas la 
persévérance dans l'observation ou la ténacité dans 
le travail, est un défaut grave, parce qu'il est plein 
de mécomptes et même de dangers. 

Une troisième règle hydrothérapique très impor- 
tante, et qu'il ne faut jamais perdre de vue, (fest de 
n* appliquer la douche froide que sur un corps bien 
préparé par une préaction suffisante; en â! autres 
termes de ne jamais appliquer Veau froide que 
quand le baigneur a tris chaud. 

Cela est surtout d'une très grande importance 
chez les anémi(fues et les neurasthéniques. En effet, 
ces malades, qui n'ont déjà qu'une chaleur insuffi- 
sante, supportent mal toute soustraction de calori- 
que ; la réaction se fait insuffisamment ou manque 
tout à fait, si la douche froide n'a pas été appliquée 
sur le corps bien préparé par une préaction active 
ou passive, plaçant le siiget dans les conditions vou- 
lues pour une bonne réaction. 
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Les malades se plaignent-ils d'avoir des frissons 
quelque temps après la douche, et de ressentir pen- 
dant le jour une impression de froid très désagréa- 
ble, il est clair que dans ces conditions, la douche ne 
peut faire aucun bien. Le baigneur doit au contraire 
ressentir après la douche une chaleur plus ou moins 
vive à la peau, avoir le sentiment d'une circulation 
cutanée plus active, plus régulière, plus rapide, et 
éprouver pendant le jour ce bien-être particulier 
dont jouissent tous ceux qui font de l'hydrothéra- 
pie dans de bonnes conditions, c'est-à-dire en ac- 
complissant cette réaction franche et énergique qui 
témoigne avec certitude que la cure hydrothéra- 
pique réussit, ou réussira dans les limites du possible. 

Lorsque la chaleur du corps ne peut être élevée 
par une promenade en plein air, ou lorsque le 
temps froid ou pluvieux s'oppose à une préaction 
suffisante, nous faisons précéder la douche froide 
ou le bain froid d'une douche chaude, très chaude 
même, mais courte; ou nous faisons séjourner pen- 
dant quelques instants le malade dans une salle de 
vapeur ou d'air chaud ; ou encore nous faisons faire 
l'opération hydrothérapique au saut du lit. 

En un mot, le malade ne doit se présenter à la 
douche que quand il a bien chaud et qu'il éprouve 
même une léghre sudation, qui lui fait désirer Veau 
froide presque instinctivement Si ces conditions sont 
remplies, l'eau froide réussit toiyours. 
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Nous formulerons donc notre troisième aphorisme 
de la manière suivante : 

N^ appliquer Veau froide que sur le corps dont la 
chaleur aura été préciUMement augmentée par une 
promenade à ïair Ubre, la chaleur dulit, une dotu:he 
d*eau chaude, ou par un hain d'air chaud ou de va- 
peur. On recommandera donc, aux anémiques et 
neurasthéniques atteints de prostration et de grande 
faiblesse, les cures d'été ou de printemps, ou les 
cures d'hiver dans le Midi. 

Quairième règle. Les applications hgdrothérapi- 
ques pour être toniques doivent être courtes, froides, 
et à percussion énergique. 

Le traitement hydrothérapique tonique par excel- 
lence est sans contredit la douche froide en pluie et 
en jet, appliquée avec une pression de deux à trois 
atmosphères sur toui le corps pendant 10 à 20 se- 
condes. Mais avant d'en arriver là, (car il faut se 
garder de faire prendre l'eau froide d'emblée), on 
aura recours à certaines précautions et pratiques 
balnéaires qui sont indispensables, et qui sont desti- 
nées à préparer graduellement le malade à l'eau 
froide, et à éviter ainsi tout ce qui peut retarder ou 
compromettre le succès du traitement. 

L'exposé général de la technique hydrothéra- 
pique nous conduirait trop loin; du reste, nous 
avons déjà expliqué notre manière de comprendre 
l'hydrothérapie dans notre travail « Etudes tech- 
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niqnes et pratiques snr Thydrothérapie, » auquel 
nous renvoyons nos lecteurs. 

Voici notre manière d'employer l'hydrothérapie 
dans le traitement de Tatonie et de la névrose de 
Testomac; et nous pensons que ce traitement donne 
an point de vue hydrothérapique les meilleurs ré- 
sultats. 

Nous dirigeons sur l'estomac la douche alterna- 
tivement chaude et froide, d'abord pendant 20 à 30 
secondes, à la température de 35° à 40° C, puis pen- 
dant 10 secondes à 14° ou 10° G.; et ainsi de suite, en 
prolongeant l'une et l'autre douche alternée pen- 
dant 2 à 3 minutes, et en finissant l'opération par 
la douche froide en pluie ou en jet brisé, dirigée sur 
tout le corps pendant 10 à 20 secondes. Pendant 
l'application locale, on aura soin d'envelopper le 
haut du corps d'une couverture de laine, dont le 
baigneur se débarrassera avant de recevoir la dou- 
che froide générale. 

Les effets stimulants et vivifiants de la douche ne 
tardent pas à se faire sentir; ils se manifestent 
par des digestions plus faciles, et par la diminu- 
tion des renvois; le malade gagne de l'appétit; il 
ressent moins de pesanteur après les repas ; il jouit 
d'un sommeil moins troublé et plus réparateur ; et, 
conséquence toute naturelle, il a plus d'entrain, 
plus de vigueur, et surtout moins d'hypocondrie. 

Dans certains cas d'atonie ou de neurasthénie 
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avec tendance à l'excitation nerveuse, noas pr«îscri- 
Yons la douche chaude écossaise appliquée pendant 
une à deux minutes sur tout le corps, et plus parti- 
culièrement sur Testomac, et suivie non de la douche, 
mais de la piscine froide, ou du drap mouiUé. 

Xie procédé hydrothérapique est préféré par un 
grand nombre de personnes, qui sont à la fois ané- 
miques ou neurasthéniques, et très excitables. La 
douche froide paraît les stimuler trop vivement ; et 
elles trouvent dans la piscine fraîche ou froide, après 
une douche chaude, un agent aussi agréable qu'effi- 
cace, qui calme en tonifiant. Nous ne saurions trop 
recommander cette application balnéaire, qui est 
certainement de tous les procédés hydrothérapiques 
celui qu'on prend avec le plus de plaisir, et qui dans 
bien des cas nous a permis de traiter avec avan- 
tage des névropathes neurasthéniques réfractaires 
aux douches, nous disant n'avoir pu jusque-là sup- 
porter aucun traitement hydrothérapique. 

Tel est le traitement hydrothérapique qu'il con- 
vient d'employer dans l'atonie de l'estomac neuras- 
thénique ou non. En somme, c'est aux douches 
qu'on s'adressera généralement : douches chaudes, 
froides, tièdes, alternatives ou écossaises, suivant le 
cas. Mais on n'oubliera pas que chez les malades très 
sensibles à l'action excitante de la douche, on obtien- 
dra un résultat très avantageux de la friction au 
drap mouillé, ou de l'emploi de la piscine après la 

17 
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douche chaude, alors que les douches fixàdes mal 
supportées ne réussissaient absolument pas. 

Les maiUats, les demi-bains, les bains de vapeur 
ne conviennent pas aux neurasthéniques épuisés ou 
très affaiblis. 

Le traitement hydrothérapique de la névrose de 
l'estomac, ou de la neurasthénie accompagnée d'une 
grande irritabilité nerveuse, est sensiblement diffé- 
rent, et bénéficiera moins des douches toniques que 
des procédés balnéaires indiqués dans les affections 
nerveuses, caractérisées par une impressionnabilité 
excessive, et une forte tendance à la surexitation. 
Dans ce cas, les douches froides ne valent rien, du 
moins au début du traitement; car elles ne réussi- 
ront qu'à exaspérer l'état nerveux, et à surexciter 
le nudade. 

C'est grâce à l'usage intempestif de la douche 
froide, et à son effet surexcitant dans certatm états 
nerveux, que quelques médecins en sont venus à se 
demander si l'hydrothérapie (ils auraient dû dire « la 
douche froide ») est bien, ainsi qu'on le prétend, une 
sorte de spécifique des maladies nerveuses. 

En réalité, l'hydrothérapie convient to^jours dans 
les maladies nerveuses; il s'agit seulement de savoir 
ce qu'on fait et ce qu'on veut obtenir. 

On n'appliquera pas à un excité la douche froide, 
n^ais les moyens calmants de l'hydrothérapie; de 
même qu'on cherchera à stimuler, et non à calmer. 
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UH atonique on un déprimé, auquel conyiendra la 
douehe et non le demi-bain. 

Partout et toigonrs la réussite du traitement, 
ou son insuccès, dépendra en grande partie du pro- 
cédé balnéaire, du tact, et de Texpérience de la per- 
sonne qui emploie Thydrothérapie. Il est donc très 
injuste de dire que l'hydrothérapie n'est qu'excitante, 
parce qu'on a pu observer chez quelques névro- 
pathes un effet excitant ou surexcitant des douches. 
La douche froide au surplus, si elle est souvent 
excitante, ne l'est pas toujours tant s'en faut; et si 
elle excite certains siyets, elle en calme d'autres : 
tout dépend du terrain. U est incontestable cepen- 
dant que certains états nerveux, — disons plutôt 
certains nerveux, — supportent mal les douches froi- 
des, parce qu'ils en ressentent un effet trop excitant. 
De là à tirer la conclusion que l'hydrothérapie est 
trop excitante pour les névropathes, il n'y avait qu'un 
pas; surtout si, pour le franchir, on se contente d'une 
observation superficielle, et d'une statistique de 
quelques malades. 

Ce qui fait le mérite de l'hydrothérapie, et ce qui 
lui donne une si grande valeur thérapeutique dans 
le traitement des maladies nerveuses, c'est d'être 
tout autant calmante qu'excitante; sédative, tout au- 
tant que stimulante et tonique. Il suffit de connaître 
pour chaque cas la manière de l'employer ; et lors- 
qu'on voudra calmer un excité, il ne faudra pas choisir 
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précisément la douche qui excite; de même qu'on ne 
s'adressera pas aux procédés calmants de l'hydro- 
thérapie, quand il s'agira de relever les forces affai- 
blies d'un anémique, ou de stimuler une nature 
apathique. 

Les effets de l'hydrothérapie sont singulièrement 
compliqués; ils produisent des effets physiologiques 
si multiples, qu'on ne tranchera pas la question en 
disant simplement : l'hydrothérapie est excitante ou 
elle est révulsive, etc. 

Le fait est, que l'hydrothérapie est d'une ma- 
nière générale, et suivant la méthode employée, 
ou stimulante et tonique, ou calmante, ou révulsive, 
voire même dépurative. 

Cela soit dit en pafsant, et pour répondre à ces 
assertions si facilement exprimées et absolument 
iigustes, que l'on entend quelquefois formuler par des 
personnes qui, tout en parlant ex cathedra, ne con- 
naissent pas par expérience les effets des différents 
procédés de l'hydrothérapie. 

Nous retrouvons, dans le traitement hydrothéra- 
pique de la névrose de l'estomac, une de nos règles 
balnéaires fondamentales : calmer avant de tonifier. 

Comment satisfaisons-nous à ces conditions? 

Dans les névroses avec irritabilité excessive, et 
excitabilité toiqours en éveil, c'est avant tout aux 
procédés calmants de l'hydrothérapie qu'on aura 
recours. Ces procédés sont dans l'espèce : 
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Le demi-bain, 

Le maillot calmant, 

Le drap mouillé calmant, 

La douche en pluie tiède (26° à 28° C), ou fraîche 
(20° à 22° C). 

Le demi^bain, dont nous avons exposé plus haut 
la technique, est un de nos meilleurs moyens de 
traitement dans tous les cas d^excitation nerveuse; 
dans la surexcitation alcoolique; dans la fièvre avec 
délire; dans Tinsomnie; dans l'excitation cérébrale; 
dans rirritation spinale à forme hyperesthésique, 
avec pertes séminales, etc. Mais, de même que nous 
Pavons vu en parlant de la douche, le demi-bain est 
loin de convenir à tous les malades. 

C'est ainsi que les neurasthéniques très affaiblis 
ne le supportent pas, quand même ils présenteraient 
des symptômes d'excitation, celle-ci n'étant en réa- 
lité qu'une résultante de la faiblesse générale. C'est 
une exaltation nerveuse due à l'épuisement; le 
malade trop faible ne réagit pas suffisamment : car 
la soustraction de chaleur est trop forte pour sa 
résistance; de là, frissons dans le bain, sensation 
désagréable de froid, agitation, etc. L'effet calmant 
fait place à la réfrigération du corps qui peut pré- 
senter des inconvénients sérieux. 

En un mot, les personnes faibles et atteintes 
d'agitation nerveuse n'ont aucun profit à retirer des 
demi-bains ; à ces malades conviennent des applica- 
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lions, qui tiennent le milieu entre les moyens Umi- 
ques de l'hydrothérapie et ses moyens calmants. 
C'est alors que réussissent fort bien les douches 
fraîches en pluie (de IS"" à 22"^ C), ou chaudes (32^ à 
35*^0.), et finissant à 20° ou 18® C; puis des frictions 
légères avec le drap mouillé trempé dans de Teau à 
26® ou 22® C. Cette opération, qui ne dépassera 
pas une à deux minutes, doit cesser aussitôt que le 
drap devient chaud; elle sera suivie d'affusions sur 
tout le corps y compris la tête. 

Ces applications sont pai'faitemont supportées par 
tous les malades, et elles conviennent particulière- 
ment aux personnes faibles et irritables. En effet par 
ce moyen on calme sans fatiguer, et pour ainsi dire 
sans exiger du malade aucun effort. Après l'opéra- 
tion les malades ne font pas de réaction active, mais 
gardent le lit pendant une heure. 

Une autre application calmante est Venvdappe- 
ment dans le drap mouiUé, le maillot calmant 

On peut supposer que les effets calmants du mail- 
lot sont dus aune dilatation, à une sorte d'épanouis- 
sement, ou de gonflement humide de l'extrémité 
périphérique des nerfs; ce relâchement serait la 
conséquence de l'irritation du début 

Nous savons au surplus que, si l'on enlève au corps 
une certaine quantité d'eau, on peut faire nattre 
artificiellement une excitation nerveuse, tandis que 
le contraire produit un effet calmant Quoi qu'il en 
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smt, qu'on explique Teffet sédatif dn maillot par la 
détente musculaire, par le repos horizontal, ou par 
Taetion particulière du drap mouillé sur les nerfs 
périphériques, le résultat est assuré. La sensation 
de calme est transmise aux centres nerveux, d'où elle 
rayonne dans tout l'organisme. Aussi l'efficacité du 
maillot hydrothérapique dans l'insomnie et l'exci- 
tation nerveuse est-elle incontestable; ses effets va- 
rient suivant le temps pendant lequel il est appli- 
qué : le fait-on durer de 10 à 20 minutes? il sera 
calmant; veut-on obtenir de lui un effet sédatif? on 
renouvellera le drap mouillé aussi souvent qu'on 
voudra, cinq, six fois et même plus, dès que le ma- 
lade sentira que le drap devient chaud. 

Les bains de siège froids et à eau courante sont 
excellents dans tous les cas d'atonie simple de l'esto- 
mac, et surtout des intestins ; dans la constipation 
par atonie; et plus spécialement dans les cas de neu- 
rasthénie sexuelle; ou quand on aura des raisons 
pour attribuer l'atonie de l'estomac à un surmenage 
des organes génitaux; ou encore dans les cas, assez 
rares du reste, où la faiblesse des organes génitaux 
paraît être une suite de la neurasthénie ^ En effet, 
si les excès vénériens, l'impuissance sexuelle et la 
spermatorrhée conduisent souvent à la neurasthé- 

^ P. Glatz. Etude sur les bains de siège et les différentes 
formes de Vimpmisswtee, 1882. 
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nie, il est fort rare que les neurasthéniques se plai- 
gnent de faiblesse des organes génitaux. On pros- 
crira les bains de siège chez les malades atteints 
d'éréthisme de ces organes, ou lorsqu'on voudra 
éviter tout afflux de sang dans les organes du bassin. 

N'oublions pas enfin de mentionner Tefficaeité de 
la ceinture de Priessnitz dans la dyspepsie gas- 
tro-intestinale, qu'elle soit d'origine atonique ou 
nerveuse. 

Quant aux enveloppements de tout le corps, 
d'après le système Priessnitz, on les a beaucoup 
employés jadis, et on en a certainement abusé; ils 
sont moins en faveur maintenant; car aujourd'hui 
les dyspeptiques par atonie étant généralement 
des neurasthéniques, ne peuvent supporter les lon- 
gues et fatigantes applications des maillots d'autre- 
fois. Cependant, les anciennes méthodes de Priessh 
nitz peuvent présenter encore des avantages dans 
le traitement de l'arthritisme et de l'albuminurie, 
chez des malades à constitution robuste et à résis- 
tance énergique. 

Les pléthoriques, les exubérants bénéficieront des 
sudations par les maillots. Mais où sont aujour- 
d'hui les goutteux et les arthritiques à tempéra- 
ment athlétique ? Ce n'est point une espèce « fin de 
siècle, » et leur race n'est déjà plus qu'un souvenir, 
pour ne pas dire une légende. 

Nestor Roqueplan nous donne dans t Parisine » 
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Panalyse tristement humoristique du sang dHin 

« snob » fin de siècle. 

Sérum 80 parties. 

Globules 2 » 

Eau. 9 » 

lodure de Potassium .... 9 » 
Fer . j_ » 

Total 100 

N'y a-t-il pas là plus qu'une boutade de pessi- 
miste? 

Gomme dernier vestige et dernier souvenir de la 
technique hydrothérapique de Priessnitz, nous 
n'avons plus guère à recommander que l'emploi de 
la ceinture de Neptune, « la compresse échauf- 
fante, » appliquée autour du ventre dans les cas de 
dyspepsie gastro- intestinale. (Sic transit glaria 
mundi.) 

La ceinture de Priessnitz est, comme on le sait, 
une bande en toile trempée dans l'eau froide et 
appliquée sur le ventre. On la recouvre d'un fin 
taflPetas imperméable, et de flanelle. Elle agit en sti- 
mulant les fonctions sécrétoires et motrices de l'es- 
tomac et des intestins. Certains malades ne tolèrent 
pas la ceinture humide; la réaction fait défaut, et la 
sensation de froid se prolonge indéfiniment. 

Winternitz a imaginé tout récemment un moyen 
très simple de faire supporter à ces malades la com- 
I^resse humide : il applique dans la région de l'esto- 
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mac, par dessos la eompresBe, un tube on coumn en 
caoutchouc, à travers lequel circule constamment de 
Teau cbaude à 40^ C. La sensation de chaleur du 
tube étant plus intense que la sensation de iroid 
provenant de la compresse, le malade ne frissonne 
pas, et la réaction se produit énergique et salutaire. 

Winternitz aurait obtenu par ce procédé des ré- 
sultats très satisfaisants dans des cas d'Hystérie 
gastrique grave avec vomissements incoercibles, 
après que tous les moyens imaginables avaient été 
essayés en vain. 

Le malade, placé dans le décubitus dorsal, gar- 
dait la compresse pendant une demi-heure avant et 
après le repas. 

Ce moyen est en outre à recommander non seule- 
ment danë les dyspepsies atoniques et nerveuses, 
mais aussi dans les affections organiques de Testomac. 

Electrothéraphie. 

L'électricité joue, et à juste titre, un rAle très im- 
portant dans le traitement de la neurasthénie et 
des dyspepsies nerveuses. 

L'électricité peut agir directement sur les nerfe 
et les muscles de l'estomac et des intestins ; mais en 
outre, elle agit aussi sur l'ensemble du système 
nerveux en le stimulant, et en lui communiquant 
une nouvelle vigueur. L'action de réiectricité se fait 
sentir directement sur l'appareil nerveux et g^n- 
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dulaire, en augmentant la sécrétion du suc gastri- 
que ; et indirectement, par tous les actes réflexes 
consécutifs à Texcitation des nerfs périphériques. 
L'électrisation du ventre augmente Tinnervation 
motrice des nerfs et des ganglions de l'intestin, 
ainsi que les sécrétions intestinale et pancréatique ; 
elle calme aussi les sensations si pénibles que res- 
sentent les nerveux et les hypocondriaques atteints 
de météorisme, de gonflement gastro-intestinal ; ce 
qui constituait la dyspepsie flatulente des anciens. 
Le massage électrique, la faradisation, et la galvani- 
sation font disparaître la sensation de tension et de 
trop plein produite par la distension intestinale. Ces 
opérations aident à l'expulsion des gaz, ce bienheu- 
reux soulagement que les malades attendent avec 
tant d'impatience. Cest aussi un excellent moyen 
de combattre la disposition à l'accumulation par- 
tielle des gaz dans les colons et dans le gros intestin, 
accumulation qui est souvent la cause de très vives 
douleurs, et donne une grande inquiétude aux ma- 
lades. Parfois le gonflement gastro-intestinal n'est 
pas dâ uniquement à la faiblesse nerveuse, mais il 
se rattache aussi à une véritable atrophie musculaire 
(atrophie des muscles de l'intestin, et des muscles 
de Brucke) *. 
Quelle que soit au surplus la cause de la parésie, 

^ Voir prof. Nothnagsl. Physiologie und Pathologie des 
Dormes, 
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Télectricité est nn traitement aussi rationnel 
qu'avantageux, et qui donne certainement les meil- 
leurs résultats dans Fatonie gastro-intestinale, et 
dans tous les troubles intestinaux si fréquents chez 
les neurasthéniques et les névropathes. 

Nous pratiquons d'abord, avec de larges électro- 
des (de 12 centim. sur 10), la galvanisation de Tes- 
tomac (Fanode au dos, la kathode à Testomac) ; et 
cela pendant deux minutes : le courant aura une in- 
tensité moyenne (c'est-à-dire qu'il sera assez fort 
pour que le malade accuse une sensation de chaleur 
sous les électrodes). Nous promenons l'électrode né- 
gatif sur l'estomac et le ventre, et nous finissons 
la galvanisation par quelques inversions du courant, 
assez puissantes pour produire de vives secousses 
musculaires. 

Nous terminons la séance par la faradisation cu- 
tanée, au moyen du pinceau et de la brosse métalli- 
que, pendant une à deux ou trois minutes, suivant 
la sensibilité et la résistance que la peau o£fre à 
l'électricité. 

Un grand électrode positif est maintenu soit sur 
les reins, soit à la r^on de l'estomac (plexus so- 
laire), pendant qu'on effleure légèrement la peau 
avec le pinceau métallique, ou qu'on frictionne à la 
brosse. Le courant a une force suffisante pour qu'en 
touchant le point d'£rb dans la fosse sus-clavicu- 
laire, on communique au bras une légère secousse. 
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Nous alternons la galvanisation totale de Testo- 
mac et la faradisation générale du corps, avec la 
galvanisation du sympathique, que nous étendons 
de l'estomac à la nuque et au ganglion cervical su- 
périeur. 

On applique le grand électrode à Testomac, le pe- 
tit au ganglion cervical supérieur : durée de la 
séance, deux minutes ; intensité trois à quatre 
milli-ampères. Dans les cas de gastralgie d'origine 
nerveuse ou anémique, on obtiendra très rapidement 
une diminution de la douleur, ou même sa dispari- 
tion totale, par la galvanisation positive deTépigas- 
tre, la kathode étant appliquée à l'endroit du dos 
où s'irradient généralement les crampes de l'esto- 
mac On termine la séance de galvanisation par quel- 
ques inversions du courant, et par un massage du 
ventre avec le rouleau électrique, ou bien encore par 
la faradisation du corps avec le pinceau métallique. 

On combattra aussi très avantageusement la gas- 
tralgie nerveuse par l'application, sur la colonne 
vertébrale, d'une grosse éponge imbibée d'eau aussi 
chaude que le malade pourra la supporter, par des 
lavements d'eau chaude, et au besoin par un lavage 
de l'estomac avec de l'eau très chaude, ce qui par- 
fois calme instantanément la douleur. Ces moyens 
hydrothérapiques sont à recommander quand l'em- 
ploi des narcotiques ou de Télectricité présente des 
inconvénients. 
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Le jy Toloni se loue des résultats qu'il a obtenus, 
par le courant galyanique, contre les vomissements, 
quelle qu'en mt du reste la cause; il applique 
« VélectroékpasiHve », représentée par une large pla- 
que, entre les deux insertions sterno-claviculaires 
du stemo-cleido-mastoldien, le pôle n^tif à Tépi- 
gastre. Durée de la séance 20 à 30 minutes! 

Il cite cinq observations de vomissements qui ont 
été très rapidement arrêtés par cette application 
électrique. Nous avons traité bon nombre de vomis- 
sements hystériques, tantôt par la galvanisation, 
tantôt par la faradisation avec des résultats sembla- 
blement les mêmes, et nous n'avons jamais pu cons- 
tater la moindre supériorité de la galvanisation sur 
la faradisation. Nous ajouterons que la direction du 
crarant, ascendant ou descendant, nous a paru ab- 
solument indifférente; et nous sommes convaincu 
que la suggestion joue dans ces ca»-là le rôle prédo- 
minant, sinon le seul'. Toutefois on ne peut nier une 
influence directe de l'électricité sur le sympathique, 
en dehors de toute su^estion : les bons effets de la 
galvanisation de ce nerf, dans la maladie de Base- 



^ Yoici un exemple fort curieux de suggestion : 
Madame X, femme de 88 ans, ressent des doul^us très 
Tires dans l'abdomen. On pense à des coliques néphrétiques. 
Aucun traitement ne soulage cette malade. On constate que 
les coliques reviennent par crises. L'appétit est nul, l'état 
général mauvais et des troubles nerveux (cauchemars, halln- 
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dow, et son action sur le pouls, en scmt la meilleure 
preuve. Aussi, employons-nous depuis longtemps 
avec succès la galvanisation du sympathique dans 
les cas de dyspepsie nerveuse, en appliquant un élec- 
trode au cou ou à la nuque, et Tautre au plexus so- 
laire. Mais nous devons ajouter que cette électrisa- 
tion ne réussit pas toiy ours; il en sera certainement 
de même de la méthode préconisée par le D' To- 
loni. 

Quant à Vâectrisation statique, ou la FratMinisch 
tion remise en honneur et à la mode par Charcot, 
Vigoureux et Técole de la Salpétrière, elle joue 
aiyourd'hui un rôle important dans tout traitement 
des états nerveux et neurasthéniques, sans atteindre 
toutefois les résultats quasi merveilleux annoncés 
par quelques-uns des rénovateurs de ce mode d'ap- 
plication de Télectricité. H est même assez difficile 
de se rendre compte de sa manière d'agir. Mais qui 
sait pourquoi Vâectricité se transf(»ine en force 
motrice, en chaleur, en lumière, etc. ? 

Dans tous les cas, il est certain que les malades 
ressentent très souvent une amélioration tout à fait 



dnMoBA) font leur apparitioB. Bien toatel&to ne pennel de 
penser à l'hystérie. Tout traitement ayant échoué, même 
Phypnotisme (!X on eût recours à la stêçgtstian à l'état de 
veille par l'imposition des mains sur l'abdomen. Dès le pre- 
mier jour la malade se sentit soulagée, l'appétit revint, et 
tout guérit (Mo^joar et Benauh.) 
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remarquable après un traitement par la Franklini- 
sation, et c'est là Fimportant 

Après avoir essayé toutes les formes de la 
Frankiinisation, nous n'employons plus guère que 
le bain statique et le souffle électrique. Nous ayons 
à peu près renoncé à l'emploi de l'étincelle et de la 
friction électrique, qui nous ont paru trop exci- 
tante. Toutefois, ces deux procédés peuvent être 
utiles dans certains c^ d'amyosthénie neurasthé- 
nique, et quand les malades présentent une dimi- 
nution plus ou moins notable des forces, qui sont 
parfois rapidement et largement relevées par ces 
applications, ce qu'il est facile de constater au dyna- 
momètre. 

On voit ainsi des malades gagner 5 à 10 kilos de 
force, la force moyenne normale au dynanomètre 
étant de 35 à 37 kilos pour le membre supérieur, et 
de 28 kilos pour le membre inférieur. Nous avons 
néanmoins remarqué, que, soit dans la faiblesse 
musculaire neurasthénique, soit dans la parésie ou 
paralysie hystérique, il faut se gaitler d'exagérer 
l'étincelle comme on le fait quelquefois, dans l'idée 
que la suggestion sera d'autant plus efficace que 
l'étincelle aura été plus vive, et la secousse plus 
violente. 

La plupart des malades nerveux, les neurasthé- 
niques surtout, supportent mal toute thérapeutique 
dont les procédés sont trop énergiques. Nous pou- 
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vons en revanche recommander le bain statique 
journalier de 5 à 15 minutes de durée : le malade 
est placé sur le tabouret isolant^ et se trouve ainsi 
sur le trajet des conducteui^, dont il partage Tétat 
électrique; il représente donc un des pôles de la 
machine. L'électricité, qui se répand sur le malade, 
se renouvelle incessamment, et s'échappe de même 
par tous les points du corps. Il est incontestable, 
dans tous les cas, que le bain statique donne une 
vive impulsion au courant nutritif moléculaire, ce 
qui explique les effets qu'on obtient sur la nutrition 
et l'innervation (augmentation de l'appétit, diges- 
tions plus faciles, retour de la gaieté chez les mala- 
des, etc.). 

Outre les effets directs sur la nutrition, la Fran- 
klinisation agit ceilainement aussi par suggestion ; 
et à ce point de vue elle mérite bien, dans le 
traitement des affections nerveuses et neurasthé- 
niques, la place importante que lui ont assigné le 
professeur Charcot et son école. On a recommandé, 
comme révulsif et excitant de la peau, la friction à 
la tige, ou à la boule métallique sur la partie malade, 
revêtue d'un vêtement de laine ; mais la friction 
statique est loin d'atteindre la valeur révulsive de la 
friction cutanée avec le pinceau faradiquc, qui pro- 
duit des actions réflexes beaucoup plus énergiques 
et plus efficaces. 

Nous pensons qu'on pourra aussi employer, dans 

18 
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le traitement électrique de la neurasthénie, les cou- 
rants à haute tension et à haute fréquence, recom- 
mandés dernièrement par les docteurs d^ Arsonyal et 
Apostoli dans le diabète, la goutte, et toutes les mala- 
dies de la nutrition. 

Les résultats obtenus par ces auteurs sont fort 
encourageants, en ce qui concerne le ralentissement 
de la nutrition; ils doivent être les mêmes pour 
l'épuisement nerveux des arthritiques, qui bien sou- 
vent aussi est caractérisé par une nutrition retardée 
ou insuffisante. 

Dans la « cérébrasthénie, » on obtiendra parfois do 
bons résultats de la galvanisation de la tète ; mais 
on aura soin de ne jamais employer qu'un courant 
très faible, et l'on se servira d'un rhéostat, afin d'évi- 
ter toute secousse et de prévenir le vertige autant 
que possible. 

D'après Hughes (TherapeuMc value of eq^kalic 
and spinal dectrisathn) le courant ascendant dila- 
terait les vaisseaux ; il aurait donc pour effet une 
meilleure nutrition du cerveau. Le courant descen- 
dant produirait au contraire une contraction vascu- 
laire, et conviendrait aux personnes sujettes aux 
congestions de la tête, et dans toutes les affections 
qui paraissent dépendre d'une hypérémie du cerveau. 

Outre son effet vaso-moteur, le courant descen- 
dant apaiserait l'irritabilité de la cellule corticale ; 
il aurait donc une vertu essentiellement calmante. 
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Le courant ascendant appliqué à la moelle serait 
excitant et tonique ; son contraire serait calmant. 
De plus, le premier diminuerait la quantité du sang 
dans la moelle, tandis que le second Taugmente- 
rait. 

Le traitement farad ique convient aux névroses 
dont la cause est une dépression morale (soucis, 
chagrins, peur), ou une intoxication (tabac, alcool) ; 
tandis que la neurasthénie par surmenage intellec- 
tuel ou musculaire rédame la galvanisation ou la 
Franklinisation. 

D'après Bénédickt, le courant faradique est tout 
spécialemeut indiqué dans les cas de spasmes vascu- 
laires de la face, avec pâleur et pouls carotidien, dur 
et bondissant, et dans la migraine. Dans ces cas, la 
faradisation de la moelle allongée peut aller jusqu'à 
couper la crise, et se serait montrée plus efficace que 
les inhalations de nitrite d'Âmyle. 

Massage. 

Le massage de l'estomac et du ventre consiste en 
frictions, en tapotements, en une sorte de pétrissage 
de l'abdomen. Dans l'atonie neurasthénique, on 
combinera le massage local avec le massage de tout 
le corps, en suivant le plus exactement possible les 
indications si judicieuses, les règles si pratiques 
exposées par Weir-Mitchell dans son ouvrage sur 
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le traitement de la neurasthénie. Le massage tel 
que l'entend Weir-Mitchell est, à notre avis, de 
toutes les méthodes connues et recommandées dans 
ces cas, celle qui répond le mieux au but visé par le 
traitement : c'est-àrdire l'augmentation de la nutri- 
tion générale du corps. 

Pour le massage local, nous pensons qu'il sera 
bon de s'inspirer des conseils de Czéri, qui ne masse 
pas l'estomac à jeun comme on le fait généralement, 
mais deux ou trois heures après le repas. 

Voici les procédés qu'emploient Czéri et Zablu- 
dowski pour le massage de l'estomac et de l'intestin. 

Le malade étant couché sur le dos, la bouche tenue 
ouverte, on masse l'estomac à partir du fond et 
jusqu'au pylore, en faisant alternativement des 
frictions et du pétrissage. Ces manipulations sont 
d'abord douces et superficielles, puis de plus en plus 
énergiques et profondes. A la fin de la séance, qui 
dure de dix à quinze minutes, on pratique le mas- 
sage de l'intestin. 

Ce massage n'est ni douloureux, ni désagréable, 
bien au contraire ; car son premier effet est d'ex- 
pulser une grande quantité d'air ou de gaz, au grand 
soulagement du malade. Après la séance, le malade 
ressent un peu de lassitude et de somnolence; mais 
il éprouve à l'estomac une sensation fort agréable 
de bien-être, de chaleur et de vide; pendant qu'il sent 
disparaître peu à peu l'impression pénible de pesan- 
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tiques après les repas. 

L'action si favorable du massage de l'estomac 
à Fétat de plénitude est due à plusieurs facteurs : 
à l'évacuation des gaz accumulés, à l'excitation de 
la fonction sécrétoire de l'estomac, à l'augmentation 
du péristaltisme, et enfin à l'évacuation dans l'intes- 
tin du contenu stomacal. 

Pour combattre la constipation, le malade est 
placé dans la position génu-pectorale. Le masseur, se 
tenant à sa gauche, applique sa main gauche au- 
dessus, et sa main droite au-dessous de l'ombilic. On 
masse ainsi l'abdomen, en faisant alterner les mou- 
vements transversaux avec les mouvements longi- 
tudinaux. Dans ces derniers, la main gauche se meut 
du rebord des côtes à l'ombilic, tandis que la main 
droite exécute un mouvement en sens inverse, àe la 
symphyse pubienne à l'ombilic. Les mains doivent 
être un peu recourbées, afin de pouvoir mieux sai- 
sir les téguments avec les anses intestinales sous- 
jacentes. Avec ce procédé, le poids des intestins 
contribue pour beaucoup à l'efficacité du massage. 
Les anses intestinales tombent comme d'elles-mêmes 
dans les mains du masseur. Après cinq minutes de 
ce massage qui doit être énergique, le patient est 
couché sur le dos, et on lui pratique alors, dans cette 
situation, pour clore la séance, le massage de l'abdo- 
men d'après le procédé usuel. 
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Les vertiges céphaliques, qui proviennent de Tes- 
tomac, et qui ne sont qu'un phénomène réflexe vago- 
sympathique, sont sensiblement diminués par V ef- 
fleurement de la région épigastrique. Nous avons vu 
des migraines disparaître par une simple cure de 
frictions légères, consistant en quelques effleure- 
ments de Testomac, pratiqués trois fois par jour pen- 
dant cinq minutes seulement L'effet de ce moyen si 
simple, pratiqué et recommandé par Metzger, est 
souvent tout à fait remarquable; sans doute parcequ'il 
produit soit une sédation, soit au contraire une 
excitation du sympathique suivant le cas, soit enfin 
qu'il agisse par suggestion. 

On pourra recommander aux malades de continuer 
chez eux le massage en se servant de la boule an- 
glaise, du poids de 3 kilos en moyenne, qu'ils pro- 
mèneront chaque soir ou le matin sur le ventre 
pendant 4 à 5 minutes. Ce genre de massage a 
certainement son utilité, et présente l'avantage de 
pouvoir être pratiqué par le malade lui-même à 
n'importe quel moment ; il entretient en outre les 
effets que l'on a pu obtenir du massage méthodique, 
tel qu'il a été effectué par le médecin. 

Traitement par les agents pharmaceutiques. 

Quant au traitement pharmaceutique, on peut 
affirmer que malgré la foule de médicaments qu'on 
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a recommandés pour combattre la dyspepsie ner- 
veuse et neurasthénique, il en est bien peu de 
réellement utiles. On aura recours surtout à ceux 
qui ont une action tonique et reconstituante sur 
le système nerveux, aux phosphates principalement. 

L'arsenic, généralement mal toléré par Testomac, 
ne convient guère aux neurasthéniques gastriques. 

La teinture de valériane et les bromures, prescrits 
après les repas, sont utiles dans les cas de pneuma- 
tose accompagnée de ballonnement et d'éructations 
fréquentes. 

Les gastralgies seront combattues par la mor- 
phine, le bismuth, le chloral ; et surtout par l'appli- 
cation pendant cinq ou dix minutes de Tanode d'un 
courant continu \ 

Dans l'hypéresthésie des nerfs de l'estomac, dans 
les cas de disphorie digestive, de vomissements 
hystériques, on prescrira parfois avec avantage 
la cocaïne d'après la formule suivante d'Lnmer- 
mann : 

^ On appliquera aussi sur la colonne vertébrale une grosse 
éponge imbibée d'eau aussi chaude que le malade peut la 
supporter ; on prescrira en outre un lavement chaud, et on 
fera avec un fin jet d'eau, alternativement chaude et froide, 
une irrigation sur le point douloureux de la région épigas- 
trique. Un lavage de l'estomac avec de l'eau très chaude 
calme souvent d'une manière instantanée la douleur. Ces 
moyens sont à recommander quand les autres médications 
sont sans effet. 
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Rp: Cocaïne mariatic: 15 centigr. 
Aq: destin : 100 grammes. 
Alcool rectif. : gouttes deux, 
toutes les demi-heures une cuillerée à café. 

Dans un cas de névrose de Festomac, les vomis- 
sements, qui se produisaient immédiatement après 
les repas, ne cédaient qu'à une injection de morphine 
faite avant que le malade se mit à table. Après 
quelque temps on pût substituer, avec le même 
résultat, de Teau distillée à la solution de mor- 
phine. 

Le chanvre indien s'est montré eflScace contre les 
douleurs céphaliques ; le salix nigra serait un séda- 
tif parfois plus avantageux que les bromures, parce 
qu'il n'occasionne pas de dépression cérébrale. 

L'élixir robor. Whytii. est dans certains cas un 
stimulant du système nerveux ; nous le prescrivons 
sous la forme suivante : 

Rp : Elix : robor : Whytii. 
Tinctur : kola ââ 15 gr. 
Acid : muriat : dilut : 2 gr. 
40 gouttes, 2 à 3 fois par jour. 

Le meilleur médicament de la neurasthénie, le 
seul peut-être vraiment utile, est représenté par les 
phosphates que Ton pourra donner sous toutes les 
formes; mais en insistant plus particulièrement sur 
les aliments qui renferment beaucoup de phosphates : 
les amandes, les farines d'avoine et de lentilles, l^ 
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« porridge, » et la tisane composée de Robin dont 
nous parlerons plus loin. 

Nous prescrivons souvent te sirop d'%|K>p/iospAifes 
avec ou sans kola, dont nous donnons ici la for- 
mule *. 

Ce sirop nous a rendu des services très apprécia- 
bles ; il est un de nos meilleurs névro-toniques, 
supérieur à notre avis aux glycéro-phosphates, de la 
fabrication desquels on n'est pas toujours sûr, et dont 
la composition n'est pas l'équivalent de celle du 
sirop d'hyperphosphites que nous recommandons. 

Les phosphates et glycéro-phosphates sont aujour- 
d'hui à la mode, et pour employer une expression du 
moment, tiennent le record des toniques actuels, 
non toutefois toujours avec raison. 

On remarque encore en effet des jeunes filles chlo- 

^ Rp. formule modifiée du sirop de Fellow : 

Ghinini bisulf. 1 gr. 

Stychnini nitric 0,02 » 

Acide phosphor 4 

Ferr. pyrophosph 1 

Galcar hypophosph. ) 

Mangan. » > aa 1 » 

EaU » ) 

Syrup. 8impl 800 » 

à prendre deux fois par jour, une cuillerée à café après les 
repas dans demi-verre d'eau. 

Nous prescrivons aussi ce même Sirop d'hypophosphites 
additionné de 30, 20 ou 10 gr. d'Extr. fluide de Kola, ou 
de 20 gr. de teinture de Kola. 



» 
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rotiques, sans tares ni symptômes neurasthéniques 
vrais, et auxquelles les phosphates ne rendent aucun 
service; c'est au fer qu'il faut avoir recours. Nous 
avons soigné bon nombre de jeunes filles chloroti- 
ques qui depuis longtemps se bourraient de Kola, de 
glycérophosphates, d'hémoglobine, sans en retirer 
aucun résultat, et qui étaient vite guéries par les 
vieilles et excellentes pilulesdeBlaud, ou toute autre 
ancienne préparation martiale. Donc, dans la chlo- 
rose sans neurasthénie, il est bien inutile de perdre 
son temps avec les diverses préparations phospha- 
tées, ou avec l'innocente hémoglobine; mais on pres- 
crira les pilules de Blaud à larges doses (trois après 
le repas de midi, et trois après le repas du soir), la 
ferratin qui paraît mériter quelque considération, 
et aussi naturellement l'hydrothérapie, le grand to- 
nique par excellence. 

On prescrira l'hydrothérapie sous forme de fric- 
tions au drap mouillé le matin au sortir du lit, et de 
douches en jet brisé de 18° à 10° et 9° C, et des bains 
de mer, si la malade n'est pas trop impressionnable, 
ni surtout trop excitable. 

Les amers ont de tout temps joué un rôle impor- 
tant dans la thérapeutique des dyspepsies. Aujour- 
d'hui le Gondurango, que nous conseillons de pres- 
crire sous forme de macération * ou d'Extr. liquide, 

^ Rp. : Macération de Gondurango ^Iwn^ pendant 12 h. et 
réduit à 150, adde Acide : murîatic. dilut. 1 gr., pepsine 10 gr 
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par 15 à 20 gouttes avant les repas, a détrôné la 
gentiane, le quassia, le Colombo, etc., et il paraît être 
en effet un stimulant réel de Testomac. 

On a recommandé comme antis^iique, le saki (4 
à 6 gmmmes par jour) seul, ou uni au salicylate de 
bismuth, si le malade se plaint de diarrhée. 

Le salol, le naphtol, le benzo-naphtol, avec ou sans 
bicarbonate de soude suivant le cas, sont les médica- 
ments de choix des diarrhées fétides, des éructations 
gazeuses, du pyrosis et du météorisme qui accompa- 
gnent la dilatation, le catarrhe de Testomac et l'atonie 
qui résulte de ces aflfections. 

Le bicarbonate de soude, dont on a usé et abusé 
dans toutes les variétés de la dyspepsie, n'est efficace 
dans Tatonie que quand cette dernière s'accompagne 
de catarrhe, ou qu'elle en est la suite; il n'a aucune 
valeur dans l'atonie neurasthénique ou dans la dys- 
pepsie nerveuse, et nous paraît plutôt contre-indi- 
qué dans ces cas. 

On compte parmi les meilleurs antiseptiques de 
l'intestin le salicylate de bismuth, la résorcine et le 
benzo-naphtol. On emploie le premier lorsqu'on veut 
en même temps combattre « l'élément » douleur ; le 
benzo-naphtol, dans les cas d'atonie de l'intestin avec 
fermentation et disposition à la putréfaction, ce qui 
entretient si souvent un état d'irritation avec diar- 
rhées, coliques, etc. Ces médicaments sont certaine- 
ment utiles dans certains cas ; mais on ne peut leur 
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accorder Timportance que quelques auteurs leur ont 
donnée. 

Quand les renvois ne contiennent que de Tair, 
et ne sont en conséquence que le fait de Tatonie, 
ou de Fétat nerveux, les antiseptiques doivent 
céder la place aux antinerveux et aux névrosthé- 
niques. 

Le barcde de soude (40 à 50 centigr. avant les re- 
pas) a été aussi recommandé comme antidyspepti- 
que ; il agirait comme alcalin et antiseptique ; de 
plus il exciterait la sécrétion du suc gastrique, pro- 
bablement au même titre que le bicarbonate, c'est- 
à-dire par suggestion. 

Quelques auteurs ont vanté les bous effets de la 
papayotine dans Tatonie gastrique avec diminution 
et insuffisance de la sécrétion du suc gastrique. 
D'après notre expérience, ce remède s'est toujours 
montré parfaitement impuissant. 

La pepsine est très rarement indiquée, l'estomac 
en fournissant généralement en quantité suffisante. 
Elle est de plus inutile, si l'on n'administre pas en 
même temps HCl. La pepsine ne se conservant que 
fort peu de temps dans l'alcool, on peut juger de 
la valeur des vins ou élixirs de pepsine, etc. 

Un médicament excellent, et qu'on employera 
toujours avec succès contre Vaianie, est la noix vo- 
mique, que nous prescrivons sous la forme sui- 
vante : 
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Rp. tinctur. nucis vomie. 4 à 5 grammes. 
» Cort. aurant. 25 » 
(25 à 30 gouttes avant les repas.) 
Si la constipation s'ajoute à Tatonie, nous joi- 
gnons à cette ordonnance, de la teinture vineuse de 
rhubarbe, en dose plus ou moins forte, suivant le 
degré de constipation. 

La graine de lin, la poivre de réglisse composée 
sont de bons auxiliaires, et des palliatifs utiles de la 
constipation par atonie. Ces médicaments attei- 
gnent leur but, sans provoquer de coliques, et sans 
qu'on soit forcé d'augmenter les doses. Inutile 
d'ajouter qu'il ne faut les prescrire que faute de 
mieux, et en attendant les effets du traitement mé- 
canique par le massage, les bains de si^e froids et 
à eau courante, la faradisation, etc. 

On prescrira aussi avec avantage, pour régulari- 
ser les selles, le mélange suivant : 
Rp. pulv. rad. rhei ) 

Natr. sulfur. | aa 25 à 50 centigr. 
Bicarb. sodœ ' 
Quoiqu'il en soit, il ressort de l'observation des 
faits cliniques que l'on obtient certainement un ré- 
sultat relatif meilleur, par l'administration du suc 
pancréatique dans tous les cas de suppression abso- 
lue du suc gastrique, que de l'usage interne de la 
pepsine et de HCL, dont l'effet est absolument nul. 
Et cela se comprend. Toutefois malgré l'opinion ac- 
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tuelle qui tend à regarder la digestion de Tintestin 
comme p]us importante que celle de Testomac, il 
n'est pas possible de nier la valeur de la peptonisa- 
tion stomacale; et nous nous efforcerons toujours de 
la produire avant toute autre chose, ou de la réveiller 
artificiellement, dans les cas où le suc gastrique 
manque. Mais quand, et c'est le cas de Tatrophie, 
nous ne pouvons arriver à ce résultat, et quand 
nous devons renoncer à la possibilité d'obtenir une 
sécrétion gastrique nouvelle par les moyens mécani- 
ques ordinaires, nous aurons alors à nous adresser 
au ^uc; pancréatique. Car pour avoir un suc gastri- 
que artificiel, capable de transformer les aliments en 
peptones, il faudrait administrer une quantité de 
HCl. telle, qu'aucun malade ne pourrait la suppoi*ter. 
Pour administrer le suc pancréatique, nous 
avons renoncé à toutes les préparations pharmaceu- 
tiques et spécialités de pancréatine, vin pancréa- 
tique, etc., qui se sont toujours montrées absolu- 
ment insufSisantes; et nous employons la « liqueur 
pancréatique » préparée comme suit, et qui nous pa- 
rait la seule manière siire d'administrer le suc pan- 
créatique: cette liqueur doit toujours être fraîche- 
ment préparée*. 

^ Prenez : !<> Deux pancréas de porc ; 
2o Un pancréas de bœuf; 
h&chez et pilez dans un mortier arec 2 gr. de carbonate de 
sonde, 50 oentigr. de borate de soude, et 40 gr. de glycérine 
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Traitement par les lavages. 

Nous devons encore signaler les deux traitements 
suivants, qui sont très eflScaces dans la constipation 
atonique, ce sont : 

Les grands lavements d'huile, qui supprimeront très 
rapidement la constipation spasmodique, si fréquente 
chez les névropathes et les hypocondriaques. Cette 
constipation est due, comme dans la colique saturnine, 
à la contraction permanente des intestins. 

Nous avons signalé cette constipation aux matières 
dures, fragmentées, au coi'ps allongé, et qui ont un 
calibre ne dépassant pas le volume d'un doigt ou 
d'un crayon. Cette constipation s'accompagne sou- 
vent de colite catarrhale ou pseudo-membraneuse. 
Dans ces cas, les laxatifs et le massage restent sans 
effet, tandis que les lavements d'huile sont des plus 
efficaces; ils ont une action purgative et calmante 
de l'intestin. 

On prend une canule « vaginale » reliée par un 
tube à un irrigateur contenant de l'huile pure ; le 
malade étant couché, on introduit la canule dans le 
rectum, et on laisse pénétrer lentement dans l'intes- 

pure. Après aroir laieeé reposer le tout ensemble pendant 
trois heures dans un endroit frais, ajoutez 500 gr. de vin 
vieux, agitez souvent le mélange, passez à travers un tamis, 
et ajoutez suffisamment de vin pour obtenir un litre de 
liqueur, décantez et filtrez. 
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tin 400 à 500 grammes d'huile, ce qui demande 15 
à 20 minutes. La canule n'a pas besoin d'être en- 
foncée profondément, puisque dans le décubitus 
dorsal avec bassin élevé, il existe dans l'intestin une 
pression négative, qui fait que l'huile est aspirée 
par les parties supérieures de l'intestin. La selle 
survient généralement après quelques heures. On 
donne chaque jour un lavement, jusqu'à ce que l'in- 
testin soit bien nettoyé. Généralement 3 à 4 lave- 
ments suffisent ; après quoi les lavements ne seront 
plus administrés qu'à des intervalles de quelques 
jours, par 250 à 300 grammes pour chaque lave- 
ment. 

Ces lavements sont aussi excellents dans la colite 
membraneuse, et dans la rectite. On ajoutera à l'huile, 
suivant les cas, de l'acide salicylique (2 7o) ou tout 
autre antiseptique. 

Le lavement éUetrique, d'après la méthode de 
Boudet (de Paris), produit aussi de bons effets con- 
tre la constipation opiniâtre et l'obstruction intes- 
tinale, dues à la paralysie spasmodique ou atonique 
plus ou moins complète de la tunique musculaire 
de l'intestin. 

D'après les D™ Labadie-Lagrave et Eegnier, le 
lavement électrique amènerait en outre la cessation 
des douleurs de l'entéralgie. 

Le D' Boudet pratique le lavement électrique de 
la manière suivante : 
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Un large électrode est placé sur le bas-ventre, et 
relié au pôle négatif d'un appareil à courants conti- 
nus. On introduit ensuite dans le rectum l'élec- 
trode de Bottdet, constitué par une grosse sonde en 
gomme, dans laquelle est une tige métallique creuse 
reliée à une borne, à laquelle on fixe le réophore 
rattaché au pôle positif. La sonde est reliée à un 
irrigateur contenant de l'eau salée, qu'on fait couler 
doucement dans le rectum pendant toute la durée 
du passage du courant, afin d'éviter la production 
d'eschan*es toujours possibles; car l'intensité néces- 
saire de 20 à 40 M: A: amènerait facilement une cau- 
térisation électrolytique de la muqueuse rectale. 
L'appareil disposé, on pousse la manette du collec- 
teur, lentement, couple par couple, jusqu'à ce que 
le galvanomètre marque une intensité de 30 M: A: 
On laisse passer le courant pendant 10 minutes. 
Au bout de 10 minutes, on ramène la manette à 0. 
On inverse le courant, puis on recommence la même 
manœuvre avec les pôles inverses ; ensuite on pra- 
tique quelques interruptions du courant, même des 
inversions, qu'on répétera toutes les cinq secondes 
pendant quatre minutes; enfin on ramène la ma- 
nette du collecteur an zéro, et l'opération est termi- 
née. 

Dans les nombreux cas de œlite muqueuse que 
noHS avons en à traiter, nous avons toujours obtenu 
les résultats les plus satisfaisants par les lavages de 

X9 
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rintestin faits avec une solution de tannin de ^^ à Vi 
jusqu'à 1 '/q. Le récipient, d'une contenance moyenne 
de 2 à 4 litres, est maintenu à une hauteur de 2 à 4 
mètres au-dessus du lit, ce qui donne une pression 
très suffisante. Le malade prend la position horizon- 
tale, avec bassin élevé, ainsi que nous Tavons dit pour 
les grands lavements d'huile. 

Quand après quelque temps de ce traitement 
on peut constater une amélioration sensible, nous 
remplaçons Fentéroclyse au tanin par le simple 
lavage avec de Teau de Valériane, puis avec de 
Peau simple, ou légèrement boriquée. Nous ne pou- 
vons trop recommander ces sortes de douches intes- 
tinales, qui, pratiquées ainsi que nous venons de 
Fexposer, donnent des résultats excellents, et certai- 
nement de beaucoup supérieurs à ceux que Ton peut 
obtenir par Tusage de n'importe quel médicament 
ou remède interne. 

On a recommandé dernièrement les lavages avec 
une solution dlchthyol, dans la proportion d'une 
cuiller à soupe pour un litre d'eau ; nous n'avons 
pas d'expérience à leur sujet 

Quant à lachlorhtfdrothértxpie, nous pensons qu'il 
convient d'en restreindre de beaucoup l'usage. La 
coutume était, et est encore sauf erreur, d'ordonner 
HCl. chaque fois qu'on suppose, ou que l'examen 
du suc gastrique a dénoté l'absence ou ladiminutioa 
de l'acide muriatique; même on mesure les doses 
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d'après le déficit de HQ., et on donne générale- 
ment en entre de la pepsine, si le ferment fait 
défaut 

Or, la pratique prouve que dans tous les cas 
d'atonie, de neurasthénie et de névrose avec dimi- 
nution ou suppression de HCl. et de la pepsine, il 
est absolument inutile de prescrire HCL; d'abord 
parce que son inefficacité est notoire, ensuite et 
surtout parce que les malades le tolèrent mal. 

Quant à la pepsine, la qualité du ferment que 
fournit le commerce est généralement tel le, qu'on ne 
peut guère en attendre un effet physiologique appré- 
ciable et de quelque valeur. Le rôle de HCl, doit 
(ÂCttidlement se limiter à ses propriétés anO-fermen- 
tescibles, et son usage au catarrhe de Vestanuie, et à 
certains cas de dUoitation. 

Dans les cas graves d'atonie avec diminution ou 
suppression de la sécrétion du suc gastrique, on re- 
courra avec avantage au lavage à l'eau chaude salée ; 
le sel et l'eau chaude augmentant certainement la sé- 
crétion, ils peuvent faire reparaître la source tarie. 

On opère ce lavage de l'estomac de la manière 
suivante, qui représente en réalité plutôt une dou- 
che qu'un vrai lavage : on se servira d'une sonde 
percée à son extrémité d'un certain nombre de petits 
trous, qui tranforment cette extrémité en une sorte 
de petite pomme d'arrosoir, de façon à produire une 
vraie douche en pluie. On emploie, pour chaque 
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douche, deux litres d'une solution salée à 0,67. (une 
forte cuillerée à café pour un litre d'eau). On lavera 
l'estomac le matin à jeun, l'eau ayant une tempéra- 
ture de 38° à 42° C. Les résultats obtenus par cette 
douche de l'estomac sont très encourageants, dans 
tous les cas d'atonie avec diminution ou suppression 
de la sécrétion du suc gastrique, sans qu'il y ait 
atrophie de l'estomac bien entendu. Les effets de la 
douche d'eau salée sont de même excellents dans le 
catarrhe simple. 

On remarque alors une augmentation de l'appétit, 
une diminution des douleurs et de la pesanteur 
après les repas, et la réapparition de HCl. 

D'après les expériences faites jusqu'à ce jour par le 
prof. Senator plus particulièrement, on peut conclure 
que nous possédons, dans la douche stomacale à l'eau 
salée, un moyen d'augmenter la sécrétion du suc 
gastrique, et d'atténuer les sensations diverses si 
pénibles qui accompagnont l'hypochlorhydrie ou 
l'apepsie. Les meilleurs résultats s'obtiendront dans 
le catarrhe de l'estomac, qui s'accompagne toujours 
d'une diminution de la sécrétion de HCl. 

Combattre ou limiter l'hyperchlorhydrie est 
certes un problème difficile à résoudre, et qui trou- 
verait parfois sa solution, ou tout au moins une 
solution partielle, dans la douche de l'estomac prati- 
quée avec une solution de nitrate d'ai^ent, à dose 
faible, I ^/^o par exemple. On pratique d'abord un 
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lavage à l'eau simple, puis au nitrate; enfin, de nou- 
veau à l'eau, jusqu'à ce que le liquide retiré de 
l'estomac ressorte tout à fait clair. Ce lavage diminue 
l'hypei-acidité et l'hypersécrétion, combat la faiblesse 
musculaire qui ne manque pas dans ces cas-là, et 
atténue les douleurs hyperesthésiques, qui sont un 
des symptômes les plus constants de l'hyperacidité 
gastrique. 

Dans les cas de dilatation avec fermentations, on 
lavera l'estomac avec des liquides antiseptiques, acide 
salicylique 1 Voo» Thymol 1 pour 3000, et Kalihyper- 
mangan. 1 pour 2000. 

Tout en estimant que les théories de Hayem et 
de Vinter sur les propriétés de HCl. sont loin d'être 
démontrées, il faut reconnaître cependant, et les 
faits sont là pour le prouver, que le rôle de HCl. est 
de s'opposer aux fermentations, bien plus que d'aider 
à la digestion. Du reste, les nombreux exemples de 
nutrition normale, même pendant des mois, malgré 
la suppression de la sécrétion gastrique, dans l'hys- 
térie par exemple, indiquent que la digestion stoma- 
cale n'est pas indispensable; et que, lorsqu'il le faut, 
les sécrétions duodénales se chargent de la peptoni- 
sation des aliments. 

Régimes. 

Le régime joue tout naturellement un rôle des 
plus importants, sinon le plus important, dans tout 
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traitement des maladies gastro-intestinales. Aussi 
est-ce sur le régime que les prescriptions du méde- 
cin doivent particulièrement porter. Malheureuse- 
ment, sous ce rapport, Taccord n'est pas par- 
fait; et tel recommande certain aliment que tel 
autre regarde comme nuisible ou de lourde diges- 
tion. Quelques médecins ajfirment, par exemple, que 
dans les dyspepsies nerveuses, le régime n'a pas 
d'importance, et qu'il faut autoriser le malade à 
manger ce qu'il veut. Cette manière sceptique de 
trancher une question de cette importance ne 
nous paraît pas juste pour deux raisons : première- 
ment, parce qu'on fait fi d'un facteur thérapeutique 
de premier ordre, la suggestion, qu'il ne faut jamais 
perdre de vue quand on traite des nerveux; et en- 
suite surtout, parce qu'il est illogique de mettre sur 
le même pied, au point de vue de l'alimentation, une 
névrose qui peut être hyperchlorhydrique, et une 
névrose avec diminution ou suppression de HCl. 

Les atoniques et les neurasthéniques doivent sui- 
vre un r^ime reconstituant, tout en ne prenant 
que des aliments d'une digestion facile. Il en est de 
même du névrosé ; et c'est une erreur de croire que 
les personnes qui souffrent d'une névrose de l'esto- 
mac peuvent manger de tout, et satisfaire à tous 
' leurs caprices gastronomiques. 

Trousseau a£Gurme que les dyspeptiques doivent 
apprendre par l'observation personnelle ce qu'ils 
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peuvent digérer sans trop de difficultés, et ce dont 
ils d(Hvent s'abstenir; que leur expérience en un mot 
doit déterminer leur régime. Cette remarque est 
justf dans bien des cas; mais on voit tous les jours 
des névrosés de l'estomac ressentir le besoin d'ali- 
ments évidemment contraires à l'atonie de l'estomac. 
Leur instinct fait d'autant plus facilement fausse 
route, que la perversion des sens est un des carac- 
tères de l'état nerveux. On prescrira donc, aux ma- 
lades atteints de dyspepsie nerveuse, un régime que 
Ton réglera le plus possible d'après l'état des sécré- 
tions de l'estomac, et de son degré d'insuffisance 
motrice. 

Il faut individualiser le régime, comme tout autre 
traitement; toutefois dans l'atonie simple sans dila- 
tation, on insistera sur l'usage du lait, qui, comme 
on le sait, forme la base du régime dans la cure 
de Weir-Mittchel. Seulement, le neurasthénique ne 
supporte le lait que si son estomac fonctionne nor- 
malement. Si l'atonie atteint un degré avancé, on 
recommandera l'usage du « lait de beurre, » ou du 
petit lait. 

Le petit lait se compose de sels, de sucre (lactose), 
et d'une certaine quantité de caséine et de beurre, 
échappés à la précipitation par l'acide lactique. On 
prend matin et soir un verre de petit lait d'une con- 
tenance de 120 grammes, et on augmente gi-aduello- 
ment la dose jusqu'à 10 verres par jour. 
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Pendant la durée du traitement, le malade s'abs- 
tiendra des viandes fortes, et sera soumis à un régime 
demi-végétarien dont le^ viandes blanches, les œufs, 
le fromage, les légumes, les fruits, le riz» etc., feront 
la base. 

Les laits fermentes (Kumys, Képhir, Galazyme), 
sont les produits de la fermentation alcoolique du 
sucre de lait. Ces laits fermentes sont excellents dans 
le catarrhe stomacal des buveurs, et nous servent à 
établir le régime lacté exclusif chez les alcooliques. 

Les cures de lait de beurre,o\i lait dégraissé(Butter- 
milch), et de petit hit, sont Tobjet d'une spécialité 
particulière à la Suisse; leur emploi est soumis à 
des règles précises et méthodiques, qui leur ont donné 
une importance toute particulière en thérapeutique. 

Au point de vue de Faction curative, le lait est un 
reconstituant, un régulateur de l'activité du suc 
gastrique, généralement un constipant ; et enfin, un 
diurétique de premier ordre. 

La quantité de lait à administrer dans les 24 heures 
varie entre deux et trois litres ; trois litres suj&ent 
à la nutrition. On fera prendre le lait par doses 
fractionnées toutes les heures, ou, lorsque l'estomac 
le supporte difficilement, tous les quarts d'heure. 

Les neurasthéniques, qui souffrent d'atonie de 
l'estomac, doivent suivre un régime reconstituant, 
tout en ne prenant que des aliments d'une digestion 
facile. 
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Dans l'atonie simple de l'estomac, voici le régime 
que nous avons adopté, et qui nous parait convenir 
parfaitement aux dyspeptiques dans les premières 
périodes neurasthéniques. 

V Déjeuner : thé ou cacao Vi» laît V4; (chez cer- 
tains malades, le café au lait qui est parfois utile 
contre la constipation); porridge*, ou bouillie au 
tapioca; pain anglais grillé ou zwiebach; beurre, 
un œuf à la coque; une tranche de jambon cru. 

A 10 heures : suivant les cas, une tasse de beeftea, ou 
de la farine lactée, un œuf à la coque, biscuit anglais. 

A midi : œufs à la coque, ou œufs brouillés; 
viandes grUlées, rôties ou entes, viemdes bouiUies 
(bœuf, volaille, pigeon, chevreuil , beefsteack, rostbeef , 
mouton, jambon, ris de veau, cervelle de veau, pieds 
de veau, lièvre rdti); poissons (sole, perche, brochet, 
feras, turbot, cabilliaud); légumes verts (épinards, 
laitues, cresson, les pousses d'asperge, de houblon, 
d'orties); riz, semoule, tapioca; un peu de purée de 

^ Becctte écoflsaise pour faire le « Porridge. » 
Laisser tremper la farine d'ayoîne pendant la nuit, puÎR 
la faire cuire le matin pendant une heure au moins dans un 
pot de terre ou de métal émaillé, en remuant souvent pour 
éyiter que la farine ne s'attache. Ajouter un peu de sel, et 
de Peau au fur et à mesure de son absorption. Servir le 
« Porridge » saupoudré de sel ou de sucre, et ïyouter de la 
crème ou du lait froid. 

On prend chaque matin de une à trois soucoupes de 
• Porridge. » 
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pommes de terre; macaronis; pain grillé ou pain 
oomidet (pain dit de Graham). 

Emtremeis peu sucrés (crème de riz, œnfs à la 
neige, crèmes renversées, puddings au riz, à la 
semoule, fruits cuits). 

A 4 ou 4 Vi heures : thé au lait, biscuits anglais, 
ou toast, un oeuf. 

A 6 Vi ou 7 heures ; même repas qu'à midi. 

Eviter toute surchai^ alimentaire ; s'abstenir des 
acides, des condiments, des épices, des sauces, du 
sucre, des crudités (salade, fruits crus, tomates); man- 
ger peu de farineux. 

Manger lentement et bien mâcher les aliments. 

Avant et après les repas, repos sur une chaise 
longue pendant 20 à 30 minutes. 

Ne se mettre jamais à table lorsque l'esprit est 
agité ou préoccupé, après une âa»>tion ou une colère. 

Après les repas, s'abstenir de tout travail intellec- 
tuel, et de tout mouvement musculaire exagéré. 

Le repos du corps, le calme de l'esprit sont des 
éléments indispensables d'une bonne digestion. 

Eviter de prendre les aliments trop chauds ou 
trop froids ; ne pas boire pendant les repas ; à la fin 
du repas seulement, prendre un verre de Champagne 
sec, ou un verre de Bordeaux ou de Moselle blanc, 
ou un peu de Cognac ou de Wiskey coupé d'eau 
d'Evian ou de Fachingen, ou un verre de bière, ou 
une tasse de thé au lait chaud. 



•v 
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Ne rien prendre entre les repas, et s'abstenir 
surtout des eaux gazeuzes. 

Les matières grasses, Thuile de foie de morue sont 
à recommander quand les malades les supportent; 
el les son t à la base des cures « dites d'engraissement » 
(Mastkuren), dont on a du reste beaucoup abusé ces 
dernières années ; elles aident au relèvement de la 
force nerveuse, tandis quMl ne faut user que très 
modérément des stimulants comme le café, le tabac, 
et surtout Talcool. 

La suralimentation, telle qu'elle a été recommandée 
par Weir-Mittchell, Playfair, Leyden, etc., neconvient 
qu'à certains cas bien déterminés de neurasthénie, 
et ne fait nullement l'aflfaire des neurasthéniques 
dyspeptiques ; il est clair que la surcharge de l'esto- 
mac ne peut qu'en augmenter l'atonie, et eonséquem- 
ment aggraver les phénomènes dyspeptiques. 

Le neurasthénique gastrique doit se limiter à la 
nourriture nécessaire à sa subsistance, à ce qui cons- 
titue ce qu'on appelle la « ration d'entretien. » On ne 
donnera à ces malades que la quantité d'aliments 
nécessaires au relèvement et à l'entretien du système 
nerveux épuisé. La quantité sera remplacée par la 
qualité; on recherchera ceux qui sous un petit vo- 
lume ont le maximum de substance nutritive; on 
augmentera aussi le nombre des repas. 

C'est la conduite à suivre chez les neurasthéniques 
à qui l'appétit fait défaut, et qui se nourrissent insuffi- 
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samment. Manger peu, ftiaig bien, et souvent sera la 
première règle de leur r^me. En revanche, les neur- 
asthéniques assez nombreux, chez lesquels Tatonie 
de Testomac n'empêche pas le bon appétit, et qui 
ont plutôt une tendance à beaucoup manger, se 
trouveront bien d'un régime substantiel, mais qui 
réduit la quantité des aliments, surtout dans le 
même repas. 

Le docteur Ch.E. Simon (de Baltimore) a institué 
un r^ime diététique spécial qui, d'après lui, suffit 
seul pour guérir Tanémie et la neurasthénie, sans 
qu'on soit obligé d'avoir recours aux préparations 
ferrugineuses ou aux autres reconstituants pharma- 
ceutiques. 

Le régime consiste essentiellement dans l'usage de 
viandes noires, de bière brune et de moétte osseuse. 
Le malade fait cinq repas par jour : à huit heures, 
onze heures, deux heures, cinq heures et sept heures. 

En outre, il doit dormir au moins dix heures 
chaque nuit, prendre deux bains salés chauds par 
semaine, se soumettre le matin à une friction sèche, 
et éviter les distractions mondaines. 

Le malade mangera beaucoup de viande de bœuf 
et de mouton, et ne fera qu'exceptionnellement usage 
de viandes blanches. En outre, au repas de on 
heures, il prendra un sandwich à la viande de bœuf 
crue, finement hachée, et salée et poivrée à volonté. A 
l'un des repas du soir, on lui servira 15 à 30 grammes 
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de moelle osseuse chaade, provenant du tibia d'un 
jeune bœuf. 

Tous les légumes sont pennis, sauf les pommes 
de terre qu'il vaut mieux éviter. Les purées de 
pds et de lentilles sont particulièrement recom- 
mandées. Les fruits, notamment les pommes, sont 
autorisés. 

Par contre, le pain frais est interdit : on fera 
usage de pain rassis datant d'au moins vingt-quatre 
heures, ainsi que de pain grillé, de biscuits. Les 
puddings et les pâtisseries, le café et le thé doivent 
être prohibés, mais non le lait ni le cacao. Le malade 
consommera chaque jour un demi-litre de bière 
brune forte, dont la moitié sera prise au repas de 
onze heures, avec la viande crue, et l'autre moitié 
pendant le souper. En outre, il pourra boire de un 
demi-litre à un litre d'eau, suivant qu'il sera plus 
ou moins altéré. 

Nous recommandons aux malades de ne pas boire 
pendant qu'ils mangent, et de ne manger que peu à 
la fois. Qu'à la fin du repas, ils se contentent de 
prendre un peu de cognac dans un verre d'eau 
chaude, ou mieux une tasse de thé chaud. 

La bière, le vin, et plus généralement tous les 
liquides froids sont mal supportés. 

Il semblerait superflu de recommander aux mala- 
des de manger lentement et de bien mâcher les ali- 
ments; et pourtant, cette recommandation si essen- 
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tielle n'a été &ite que rarement, quoique manger vite 
soit presque un symptôme des nerveux dyspeptiques. 

En outre, an canaeiUera aux atoniques, et aux 
personnes nerveuses plus parHcuUèrement, de se 
reposer sur une chaise langue pendant 80 à 30 vu- 
nuies avant et après les repcis. 

U est de toute importance en effet que les atoniques 
et les névrosés ne se mettent pas à table après une 
marche rapide, et surtout après une surexcitation 
morale quelconque, conune la colère, ou une vive émo- 
tion. Une impression désagréable, ou une fatigue ner- 
veuse; suffit pour troubler ou entraver la digestion. 

Comme boisson, soit aux repas, soit en dehors des 
repas, nous recommandons volontiers la tisane de 
Robin, dont nous avons déjà parlé, et dont nous don- 
nons ici la formule*. 

Grftce à sa consistance à moitié liquide, et à ses 
qualités propres, qui en font une boisson phosphatée 

^ Formule de la tisane composée de Robin : 

Mettre dans quatre litres d'eau deux cuUlerées à soupe 
des substances suiyantes : 

Blé, ayoine, seigle, orge, son et mais. — Faire bouilUr 
pendant trois heures, laisser refroidir, puis passer la décoc- 
tion à trayers un tamis fin. — Si Tébullition a été intense 
on i\joute de Peau, de manière que la décoction soit ramenée 
à un litre. On peut aromatiser le liquide ayec quelques 
gouttes de Hbum, etc. 

U faut ay(»r soin de n'employer que des solutions fraîche- 
ment préparées. 
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de premier ordre, très agréable et à la fois très 
reconstituante, cette tisane est sans contredit ce 
qa'on a trouvé de mieux comme boisson des neuras- 
théniques, et pour calmer leur sensation de soif si 
fréquente. 

Dans les cas de neurasthénie gastrique grave, il 
faudra souvent instituer un r^ime sévère; et Ton 
pourra recourir alors au régime que Leube a préco- 
nisé pour les maladies organiques -de Festomac. Le 
r^me dit de Leube comprend quatre phases : 

Dans la première période, on administre les ali- 
ments les plus facilement digestibles qui sont d'après 
Leube, le bouillon, la solution de viande, le lait, les 
œufs midlets ou crus. 

Le bouillon n'a guère de valeur nutritive, et 
d'après quelques auteurs produirait facilement des 
fermentations. Le lait, en tant que liquide, ne con- 
vient pas aux dyspeptiques. Nous prescrivons au 
début du traitement, dans les cas où nous voulons 
suivre les préceptes et la technique de Leube, le 
régime suivant : la solution de viande ou le beeftea ; 
la bouillie au tapioca, ou le lait à condition que 
Tatonie soit peu prononcée; les œufs mollets ou crus; 
le pain anglais grillé, ou les biscuits anglais, sans 
sucre ni beurre; puis la cervelle et le ris de veau; le 
poulet grillé et haché fin ; comme boisson un peu 
d'eau d'Ëvian. 

Vers la fin de la deuxi^e semaine, on passe au 
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Régime U, qui conviendra toujours, dès que le lavage 
aura démontré que Pestomac a fini son travail dans 
le temps normal. On fait entrer dans ce régime 
la cervelle et le ris de veau bouillis, le poulet et le 
pigeon bouillis ou grillés. Les volailles doivent 
être jeunes, pour que leur chair soit tendre et de 
digestion facile. On donnera aussi du tapioca au 
lait, des œufs, des œufs fouettés, et des pieds de 
veau. On peut nourrir ainsi les malades pendant 
plusieurs semaines, s'il y a lieu, avant de passer au 
Régime m, dans lequel on ajoute, aux aliments 
précités, le bœuf cru ou peu cuit; le beefsteack 
saignant dont on a haché la viande à la ma- 
chine américaine. Le jambon cru et haché est aussi 
facilement digéré. On permettra en outre un peu de 
purée de pommes de terre, du pain rassis, et à titre 
d'essai, un peu de café ou de thé avec du lût. 

Au Régime IV, nous notons : le poulet rôti, le 
chevreuil, le pigeon rôti, le bee&teack saignant, le 
veau rôti; puis le brochet, la sole, la perche, les ma- 
caronis, le riz à Teau ou au lait ; puis du vin de Bor- 
deaux, de Moselle, le Champagne sec, mais en très 
petite quantité ; et il sera avantageux de le faire 
prendre avec un biscuit anglais une à deux heures 
avant les repas. 

On s'abstiendra le plus longtemps possible des 
sauces et des légumes, sauf les épinards, qu'on aura 
soin de ne servir que finement hachés. 
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Les aliments seront toujours simplement prépa- 
rés; la viande ne sem pas trop fraîche, et sera préa- 
lablement vigoureusement battue, préparée avec le 
moins de graisse possible. 

Ce r^me sei*a très rigoureusement suivi pendant 
des semaines, même des mois; Ton ne reviendra 
que peu à peu à la nourriture ordinaire, et en se 
basant sur les résultats fournis par le lavage de l'es- 
tomac sept heures après le repas d'épreuve. 

Citons encore le traitement par l'ingestion, le ma- 
tin à jeun, de deux à trois verres d'eau très chaude, 
traitement qui donne de bons résultats dans le ca- 
tarrhe et rhyperacidité. Nous l'avons vu réussir 
aussi dans certains cas de migraine qui parais- 
saient dépendre de Thyperacidité gastrique, avec 
actions réflexes sur les vaisseaux du cerveau. 

Les liquides chauds conviennent au surplus aux 
estomacs atoniques, et nous prescrivons très souvent 
aux malades de prendre une tasse de thé chaud après 
les repas. Le thé chaud parait faciliter la digestion, 
en excitant la sécrétion, et probablement aussi les 
mouvements péristaltiques de l'estomac. Dans tous 
les cas, les malades accusent une amélioration sen- 
sible de la digestion, qui se fait avec moins de peine, 
sans sensation de poids et sans gonflement du ventre. 

Dans l'idée que l'accès migraineux est dû à une 
toxémie consécutive, à des troubles digestifs, le 
D' Herter reconmiande de laver l'estomac au mo- 

20 
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ment de l'accès avec de Teau à 40^ C. Si le lavage 
ne pent être pratiqué, on fait simplement boire de 
Teau chaude au malade. En outre, on administre 
un purgatif, et un lavement savonneux chaud. Ce 
traitement soulage toujours, et souvent fait avorter 
l'accès. Le D' Stan* prescrit, dans la migraine, le 
« Sel de Rachford », qui est composé de 10 parties 
de phosphate de soude, 4 parties de sulfate de 
soude, et 2 parties de salicylate de soude. On prend 
ce mélange le matin à jeun à la dose de 4 grammes. 
Collins prétend obtenir de bons résultats du mélange 
suivant : phénacétine, 1 gr., salicylate de soude, 65 
centigr., salicylate de caféine, 35 centigr. 

Nous avons enfin encore à noter ici la méthode 
de Schiff pour le traitement des dyspepsies par les 
peptogènes, dont l'auteur espérait des résultats qui 
n'ont pas été tout à fait consacrés par l'expérience 
Mais la théorie paraît si séduisante, et si juste en 
apparence, qu'il sera toujours indiqué de donner 
des peptogènes aux dyspeptiques atteints de paresse 
digestive avec insuffisance du suc gastrique. 

D'ailleurs nous avons pu constater quelquefois une 
augmentation réelle de la sécrétion de l'estomac, 
dans des cas oii nous avions soumis les malades aux 
peptogènes. Il est vrai que nous avions employé en 
même temps l'hydrothérapie ou l'électricité, et il 
est difficile de fixer pour chacun la part qui lui 
revient ; d'autant plus qu'avec les neurasthéniques 
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et les nerveux, la suggestion à elle seule peut aug- 
menter ou diminuer les fonctions de Testomac. 

Quoiqu'il en soit, on devra, d'après Schi£f, recom- 
mander aux malades de prendre une heure avant 
les repas une tasse de bouillon, ou de la gélatine, ou 
de la dextrine, en un mot les éléments de la viande 
solubles dans Teau, et qui contiennent au plus haut 
degré les matières peptogènes. 

Les différents régimes, que nous venons d'énumé- 
rer, s'adressent à la gastrite, au cancer, à Tatrophie et 
à la neurasthénie gastrique; soit donc aux dyspepsies 
qui s'accompagnent presque constamment d'une di- 
minution ou même de la suppression du suc gastrique. 

Dans les dyspepsies avec hyperchlorhydrie, le ré- 
gime alimentaire, ainsi que les prescriptions théra- 
peutiques, doivent tout naturellement changer, et 
seront différentes de celles qui conviennent à l'ato- 
nie simple avec hypochlorhydrie. 

Voici le traitement auquel nous soumettons les 
dyspeptiques hyperchlorhydriques, et les «ujets at- 
teints de la maladie de Reichmann, que nous regar- 
dons du reste comme une névrose hyperchlorhydri- 
que de l'estomac. 

Le traitement de l'hyperchlorhydrie doit attein- 
dre deux buts : V Agir sur l'ensemble nerveux par 
l'hydrothérapie et l'électricité (statique, et hautes 
tensions) ; et 2^ traiter les symptômes et les manifes- 
tations morbides du moment. 
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On s'efforcera â*abord d'atténuer les sensations 
subjectives si pénibles des malades (les douleurs, la 
soif, la boulimie), et Thypersécrétion. L'alimentation 
sera à peu près celle du diabétique: nourriture azo- 
tée et peu d'amylacées; on espacera les repas le 
plus possible, chaque repas augmentant la sécrétion 
acide. 

Comme toutefois l'organisme ne peut être en- 
tièrement privé d'amylacées, on autorisera l'usage 
des farineux, qui sont facilement transformés par la 
ptyaline ; et on recommandera au malade de man- 
ger très lentement, et d'ensaliver ses aliments le 
plus possible. La bouillie au tapioca constitue l'amy- 
lacée par excellence; les hydrocarbures seront repré- 
sentés par les fruits cuits. 

Pour combattre directement l'acidité, on aura re- 
cours aux alcalins, et plus particulièrement aux sels 
de Karlsbad. Mais la cure de l'hyperacidité gastri- 
que est par excellence le lavage de Vestomac, que 
l'on fera, soit avec de l'eau salée, soit avec une eau 
minérale alcaline, comme l'eau de Vichy, de Vais, 
etc.; soit enfin, en cas de dilatation, avec un liquide 
antiseptique. On pratiquera le lavage matin et soir, 
6 à 7 heures après les repas. 

En résumé, on instituera le régime et le traite- 
ment de l'hyperacidité et de l'hypersécrétion de la 
manière suivante : 

1* Hydrothérapie et électricité. 
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2^ Le lûatin de Teau ou da sel de KarIsbadS ou 
de l'eau de Vichy. 

Après une promenade d'une demi-heure, viendra 
le premier déjeuner composé de bouillie au tapioca 
et de « zwiebachs; » le zwiebaeh est un biscuit extrê- 
mement léger, et qui est facilement digéré par les 
estomacs les plus dyspeptiques. A midi, gélatine, 
pieds de veau, œufs, viandes rôties, gibier, fruits 
cuits, un peu de légumes verts (cresson, chicorée, 
pousses d'orties et de houblon) ; puis diète jusqu'à 
5 heures, heure à laquelle on devra pratiquer le 
lavage ; après quoi, bouillie au tapioca, œufs, jam- 
bon, 50 grammes de pain grillé ; le soir en se cou- 
chant, tapioca au lait et œufs ; le matin au réveil * 
lavage de l'estomac et sel de Earlsbad. On recomman- 
dera en outre au malade de boire le moins possible. 

Grâce à ce traitement, on peut voir des malades 
d'aspect presque cachectique reprendre très vite 
des forces, et présenter toutes les apparences de la 
santé; ils gagnent en poids ; les souffrances s'atté- 
nuent et finissent par disparaître. Les douleurs qui 

* On fera prendre le matin à jeun deux verres d'eau de 
Karlsbad Mtlhlbrunn, en mettant V« d'heure d'intervalle 
entre chaque verre ; le verre contiendra 120 gr. et l'eau 
prendra au bain-nuirie la température de 48° C, — Le sel 
de Karlsbad se prescrira de préférence en poudre, une demi 
cuillerée à café dissoute dans un verre d'eau froide (120 gr.)) 
dont on élève ensuite la température an bain-marie jusqu'à 
40 ° on 42^ C. 
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sunriennent pendant la nuit sont généralement 
dues à Tétat de vacuité de Testomac, et cèdent à Tin* 
gestion d'aliments, d'un œuf dur par exemple. 

Les accès de gastroane,qm ne sont que la manifes- 
tation d'une crise aiguë d'hyperacidité d'origine 
nerveuse, sont souvent périodiques (tabès par ex.), 
et intermittents. Nous en avons vu se déclarer fré- 
quemment sous forme de gastrite aiguë avec hyper- 
acidité, se montrant après quelques excès de table 
ou de boisson, ou aussi sans cause appréciable. 

Le traitement de la gastroxie se confond avec celui 
de l'hyperacidité, et de la cause qui l'a produite. 

Dans tout état dyspeptique, quelle qu'en soit 
l'origine, on aura soin d'éviter l'abus, même l'usage 
des boissons alcooliques. Les vins acides sont sou- 
vent par eux-mêmes la cause de dyspepsies. La 
bière, moins nuisible à cause de la petite quantité 
d'alcool qu'elle contient, prédispose en revanche 
à la fermentation acétique et lactique, à la dilatation 
et au « weakened heart. » 

Le tabac entrave les fonctions gastro-intestinales, 
et constitue un vrai poison du système nerveux. 

Le café excite les mouvements cai'diaques, et toutes 
les actions nerveuses. Cependant il exerce une assez 
bonne influence sur l'organisme, quand il est pris en 
petite quantité et que l'estomac fonctionne norma- 
lement ; mais sous tous les rapports on doit lui pré- 
férer le thé. II ralentit certainement la digestion, et 
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augmente les phénomènes dyspeptiques (flatulence, 
lenteur de la digestion, anorexie). 

D'autres aliments prédisposent à la dyspepsie, 
comme les graisses ; 

Exemple: M. X. se plaint de ressentir de violents 
vertiges, qui se montrent de 2 à 3 heures après les 
repas, et qui Tinquiètent d'autant plus que le sang 
lui monte facilement à la tête, et qu'étant âgé de 
62 ans, il craint que ces vertiges ne soient des pré- 
curseurs d'une attaque d'apoplexie. Or, M. X. est 
assez gros mangeur, et a une prédilection marquée 
pour les graisses, dont il abuse dans son alimentation. 
Il présente des symptômes d'atonie de l'estomac, de 
la lenteur dans la digestion, surtout après l'absorption 
des matières grasses. 

Nous lui conseillons en conséquence de ne boire 
que très peu de liquide pendant les repas, de suppri- 
mer l'alcool et de restreindre l'usage de la graisse. 
Ce simple régime, combiné avec des frictions faites 
chaque matin avec une serviette mouillée, dans le 
but de régulariser la circulation et d'activer les 
fonctions de la peau, suffit en peu de temps à faire 
disparaître entièrement les vertiges, qui dès lors ne 
reparurent plus. 

Les féculents ne doivent être ingérés qu'en quan- 
tité très modérée ; car ils sont rebelles à la digestion 
du suc gastrique, et séjournant longtemps dans l'es- 
tomac, ils en entravent les mouvements péristalti- 
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ques, et le prédisposent à la dilatation. Les amy- 
lacées qui se digèrent le plus facilement sont : le 
tapioca, la semoule, le riz, la crème de riz, Tar- 
rowrot, la farine de lentille, les macaronis. 

Le zwiebach, nous Tavons dit, est Tamylacée par 
excellence des dyspeptiques; bien pulvérisé, bien 
grillé, ne renfermant aucune humidité, il est toléré 
par des estomacs qui refusent toute nourriture. 

La pomme de terre est un aliment lourd et très 
peu nutritif. Aussi rien n'est-il plus faux que d'ap- 
peler la pomme de terre le « pain du pauvre. » 

Le sucre produit facilement de la flatulence, du 
gonflement et du pyrosis ; toutes les boissons sucrées 
agissent de même ; le sucre doit donc être défendu 
aux dyspeptiques et aux malades par atonie de l'es- 
tomac. 

Les crucifères, le chou, le navet, les radis, la mou- 
tarde, toutes plantes qui renferment une huile vola- 
tile acre, irritante, doivent être défenduesaux dyspep- 
tiques. On doit faire une exception pour la choucroute, 
aliment très salubre, qui, ayant subi la fermentation 
lactique, est d'une digestion d'autant plus facile que 
ses fibres se séparent et se désagrègent très ÉBUîile- 
ment dans l'estomac. On considère la choucroute 
comme un excellent antiscorbutique, et l'on attribue 
à son usage l'état de santé dans lequel le capitaine 
Cook parvint à maintenir tout son équipage pendant 
une navigation de plus de trois ans. 
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La choucroute et les côtelettes de porc sont, à 
Karlsbad, une partie essentielle du menu des diabé- 
tiqu es! 

Joignons aux crucifères les liliacés, tels que Toi- 
gnon et Tail. 

Les plantes du printemps doivent être recom- 
mandées plus particulièrement aux dyspeptiques 
arthritiques: le cresson, la chicorée mangés cuits, la 
jeune pousse éPorties piquante, mets très délicat, 
bouilli cinq minutes et assaisonné au beurre. 

Les pousses de sureau et surtout les pousses du 
hoiMon ont une réputation dépurative ; on prépare 
ces dernières de la manière suivante : Cueillir les 
jeunes pousses du houblon jusqu'à la limite où elles 
se cassent à la main, et n'ont pas de filaments ; les 
couper en petits morceaux ; puis faire bouillir cinq 
minutes dans Teau ; les mettre dans une passoire, et 
les traiter comme des asperges véritables. L'eau 
d'ébuUition sert à tremper des soupes, selon l'habi- 
tude. 

La laitue peut être prise contre l'insomnie. 

La chicorée a des propriétés laxatives. 

Le cresson est un tonique, un antiscorbutique et 
un léger excitant de l'appétit, dont il ne faut pas 
faire abus ; il est en même temps, dit-on, un dépu- 
ratif. 

Le rampon ou doucette, mâche potagère, ou salade 
de chanoine, est astringent et adoucissant. 
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La sauge est antispasmodique, et convient anx 
nerveux. Ses feuilles donnent une huile essentielle 
qui a pour base le camphre ; aussi ordonnait-on sou- 
vent Tinfusion de sauge pour ranimer les forces vi- 
tales. 

Les épinards sont émollients et déteraifs. 

Les asperges composent un mets des plus nour- 
rissants, et Tun de ceux qui plaisent le plus à Tes- 
tomac. Sous ce rapport, Tasperge doit être consi- 
dérée comme Tun des plus précieux herbages légu- 
mineux. 

Les lentilles, riches en gluten et en pho^hates, 
fournissent une nourriture très substantielle, et de 
facile digestion. Pour rendre la cuisson des lentilles 
plus facile, les Anglais les privent de leur enveloppe 
coriace, par une espèce de demi-mouture dans des 
mouUns appropriés. 

Le pois fournit un excellent aliment, et donne de 
bonnes purées très nourrissantes ; mais la digestion 
en est souvent lente et laborieuse. 

Les fèves sont réputées comme un des aliments 
les plus nutritifs après la viande ; elles sont saines, 
et généralement d'une facile digestion. 

Le céleri est stimulant, et passe pour être une 
sorte de spécifique du rhumatisme ; on peut dans 
tous les cas le recommander aux arthritiques. Il 
faut en manger abondamment, mais cuit II faut en 
outre couper le céleri en morceaux, le Caire bouillir 
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dans Teau jusqu'à ce qu'il soit mou, et faire boire 
cette eau au malade. 

Les mets suivants ont la réputation d'exciter l'es- 
tomac, et sont souvent employés, quoique bien à tort 
par les dyspeptiques, comme apéritifs propres à stimu- 
ler la sécrétion du suc gastrique; ce sont : les harengs, 
le caviar, les anchois, les viandes fumées, tous les 
hors d'œuvres en général. Or, ces excitants doivent 
être complètement bannis de la table des dyspep- 
tiques ; ils font sur l'estomac à peu près le même 
effet que les laxatifs sur l'intestin ; ils déterminent 
une stimulation factice et momentanée de l'organe, 
mais ne produisent pas d'autreis résultats qu'une 
atonie encore plus accentuée, dès que l'excitant a 
disparu. On gâte une serrure en l'ouvrant souvent 
avec une fausse clef. 

Les pois, les lentilles, le fromage ne conviennent 
généralement pas aux dyspeptiques. 

Au surplus, et d'une manière générale, on peut 
dire que la digestibilité des aliments dépend de leur 
transformation au moyen des sucs digestifs. 

C'est ainsi que le suc gastrique digère plus vite 
l'albumine non coagulée que l'albumine coagulée, etc. 
L'homme en santé peut s'en remettre à son goût 
pour le choix des aliments, et l'on peut affiimer que 
tout ce qui est préparé avec les soins nécessaires est 
à peu près également digestible. Mais quand il 
s'agit de malades, la nourriture doit être réglée 
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d^une façon spéciale. On se souviendra néanmoins 
que les dyspeptiques, eux aussi, doivent avoir une 
alimentation aussi variée que possible, la monotonie 
dans les aliments n'étant nullement Tamie de Tes- 
tomac. 

Quelques dyspeptiques, les neurasthéniques sur- 
tout, sécrètent peu de salive; ils boivent alors beau- 
coup en mangeant; Texcès de liquide produit la 
dilatation, le tympanisme, Tirrégularité du cœur, 
les palpitations, le sang à la tête. 

Le simple conseil de ne pas boire pendant les 
repas fait bien vite disparaître tous les symptômes 
qu'on remarque souvent, principalement chez les 
hommes pressés, a£fairés, qui ont peu de temps à 
donner à leurs repas, et qui, mangeant vite et sans 
mâcher leurs aliments, absorbent beaucoup de 
liquide. 

A ces atoniques et faux dilatés, on imposera une 
hygiène sévère, on changera leur genre de vie; 
on leur recommandera de manger lentement, de ne 
boire qu'à la fin des repas, et de suivre exactement 
les prescriptions de régime imposées par l'atonie 
avec ou sans relâchement de l'estomac. On leur 
prescrira en outre un traitement hydrothérapique 
mitigé, des douches tièdes et fraîches, l'usage des 
bains firais, et surtout des promenades journalièi-es, 
l'exercice modéré du corps, le travail modéré et 
bienfaisant, et le calme de l'esprit. 
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Dans la dilatation vraie, qu'elle résulte d'une 
lésion organique ou de Tatonie musculaire neuras- 
thénique, il s'agit d'augmenter le tonus musculaire 
par l'hydrothérapie, le massage et l'électricité, et de 
rétablir l'équilibre nerveux par l'hydrothérapie, 
l'isolement, etc. 

On évitera d'abord toute surcharge alimentaire ; 
les malades auront soin de ne manger que peu à la 
fois; ils s'abstiendront des féculents et de tous les 
aliments qui laissent facilement des résidus dans 
l'estomac. La restriction dans l'usage des liquides est 
nécessaire, et sera la base du régime de la dilata- 
tion. La bière est mieux tolérée que le vin, les 
liquides chauds mieux que les froids ; l'eau froide ou 
glacée est ce que le dilaté peut prendre de plus nui- 
sible à son état. 

On relèvera le tonus général par les douches, et la 
tonicité de la fibre musculaire par le massage et 
l'électricité, en se conformant aux règles indiquées 
dans l'application de ces méthodes thérapeutiques. 

Quelles que soient la valeur et l'importance du 
traitement médical proprement dit, il ne saurait 
suffire quand il s'agit de malades nerveux ; on aura 
donc soin de ne pas négliger le traitement psychique, 
dont malheureusement on ne tient pas toujours assez 
compte, et auquel en général on fait jouer un rôle 
beaucoup trop effacé. 

Le médecin, qui ne possède pas le don de l'entraî- 
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nement psychique, aura peu de chance d'améliorer 
Tétat nerveux de ses malades. 

n doit en outre savoir s'entourer de toutes les 
conditions qui peuvent faciliter sa tâche, et lui don- 
ner le plus d'ascendant sur l'esprit de ses clients. A 
cet effet et avant tout, il aura soin de faire sortir les 
malades de leur milieu habituel; et s'il le juge néces- 
saire, il n'hésitera pas à les séparer de leurs parents 
et de leurs amis, dont la présence ne sert ordinaire- 
ment qu'à entraver ses efforts. 

D ne manquera pas non plus d'éloigner les malades 
du lieu où la maladie s'est déclarée. Il ne se bornei*a 
pas, comme c'est trop souvent l'habitude, à conseiller 
aux neurasthéniques et aux névropathes de voyager, 
en leur assurant qu'ils n'ont rien de grave, et qu'ils 
n'ont besoin que de quelques distractions. 

« Hfttez-vous de sangler vos malles, et prenez le 
train pour n'importe où ; faites votre tour d'Europe, 
dit-on en Amérique ; » et ces infortunés neurasthé- 
niques, fatigués et épuisés, dont le premier besoin 
est le repos, les voilà courant de ville en ville, se 
traînant de musée en musée, promenant partout 
leur ennui et leur harassement, poursuivant sans 
cesse des distractions, cherchant des forces, station- 
nant dans les antichambres de toutes les célébrités 
médicales, se gorgeant souvent de remèdes qui ne 
font qu'augmenter l'atonie et la fatigue de l'estomac; 
en fin de compte, toujours plus épuisés, ce qui ne le 
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empêche pas de continuer leurs pérégrinations, per- 
suadés que le mieux tarde à se montrer parce qu'ils 
ne circulent pas assez vite, et ne font pas assez de 
chemin. 

Comme ils éprouvent toujours une amélioration 
pendant les premiers jours de leur arrivée dans un 
nouvel endroit, ils sont convaincus que la distraction 
est le seul remède à leurs maux ; et eflFectivement la 
nouveauté du site et du pays leur apporte momen- 
tanément un adoucissement à leurs maux, ou plutôt 
l'oubli de leurs misères. Mais bientôt le mal reprend 
son cours; la fatigue et l'épuisement de la cellule ner- 
veuse s'accentuent; et les voyages, les courses au 
clocher d'hôtel en hôtel, de table d'hôte en table 
d'hôte, n'aboutissent en dernier résultat qu'à une 
aggravation de l'état général de débilité, et à une 
augmentation de l'atonie de l'estomac. 

Non certes, ce ne sont ni les voyages, ni les 
distractions seules, ni le changement continuel de 
milieu, ni la recherche des plaisirs, ni même le repos 
qui guériront la neurasthénie, si toutes ces choses 
sont conseillées banalement, et si leur exécution est 
confiée au malade lui-même. On ne sait que trop 
combien il est incapable de persévérance et d'une 
décision sage et énergique, surtout quand il s'agit 
de sa maladie. 

Il faut plus que cela; et tout le monde ne recon- 
natt-il pas que la neurasthénie et l'hystérie entrai* 
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nent après elles des conséquences physiques et 
sociales si graves, qu'elles méritent de la part des 
parents du malade, et du médecin une sollicitude 
constante, en même temps que les soins les plus 
judicieux, les plus énergiques et tes plus dévoués? 

Le neurasthénique, de même que Thystérique, ne 
guérira que s'il est envoyé dans des Etablissements 
spéciaux, et placé dans toutes les conditions d*hygiène, 
de repos intellectuel et moral, de r^ime et de trai- 
tement, exigées pour la cure des maladies nerveuses, 
quelles qu'elles soient Aussi, l'hydrothérapie, le 
massage, l'électricité, et n'importe quelle autre cure 
du reste, échouent presque toujours, quand ils sont 
appliqués à domicile. 

Nous ne terminerons pas cette étude sans insister 
de nouveau sur ce fait que, de toutes les affections de 
notre époque, l'atonie et la névrose de l'estomac et 
de l'intestin sont sans contredit parmi les plus 
fréquentes; qu'elles constituent certainement les 
quatre cinquièmes des maladies des organes diges- 
tifs; mais qu'elles sont encore trop souvent confon- 
dues avec les autres affections gastro-intestinales 
comme le catarrhe, la dilatation, même l'ulcère. 
L'atonie, aussi bien que la névrose de l'estomac, 
entre tout spédalement dans le département de la 
médecine physique, soit de l'hydrothérapie, du mas- 
sage, de l'électricité; puis, pour une très large part, 
de la psychothérapie et d'un régime hygiénique bien 
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ordonné. Il faut régler Tactivité des malades, sup- 
primer les plaisirs, les occupations fatigantes, les 
soirées, les réceptions, les théâtres, etc., et leur 
apprendre un travail manuel, comme la menuiserie 
par exemple; qu'ils fassent de la gymnastique, des 
promenades, du jardinage, toutes choses qui rompent 
avec leur vie habituelle de plaisir, et coupent leur 
oisiveté. 

Psychothérapie. 

L'hydrothérapie, Télectricité sont de puissants 
moyens de traitement des névropathies ; mais ils 
ne peuvent tout faire, et sont insuffisants sans les 
modificateurs moraux, parmi lesquels, avec la sug- 
gestion psychique morale, nous ajoutons l'organisa- 
tion du temps et du travail, le travail utile et 
moralisant, qui est au surplus la meilleure des dis- 
tractions. 

Le travail alternera avec des phases de repos, 
déterminées et calculées sur la force de résistance 
de l'individu. C'est pourquoi chaque Etablissement 
hydrothérapique devrait avoir une salle pour là 
gymnastique active ou passive, un atelier de menui- 
serie, une terre à cultiver, etc. 

Tant le monde est d'aooord sur l'importance du 
traitement moral chez les neurasthéniques et les 
névropathes. Mais ces malades ne sont pas, tant s'en 
faut, facilement accessibles aux conseils et aux exhor- 

21 
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tations. Aussi plusieurs médecins, admettant, avec 
raism du reste, que Thabitude p^ckique morMâe 
constitue Télément pathologique essentiel de la ma- 
ladie, ont-ils ccmseillé le traitement par la suj^es- 
tion hypnotique, et citent ainsi plusieurs cas de 
gtuérmm, 

La suggestion dans le sommeil peut certainement 
rendre des services, et être indiquée dans certains 
cas spéciaux et bien déterminés de névrose, ou plu- 
tôt chez certains sujets nerveux ; c'est ce dont nous 
ne doutons pas. Mais ces cas sont à notre avis 
fort rares, et toiqours susceptibles d'être guéris par 
d'autres moyens. Nous ajouterons que les jNratiques 
intempestives d'hypnotisme sont bien plus des 
agents provocateurs que des agents thérapeutiques 
de l'hystérie. Au surplus, toutes les méthodes thé- 
rapeutiques, les plus extravagantes, et parfois même 
les plus illogiques, comptent des succès dans toutes 
les maladies, et ont pu amélicn^er et guérir, autimt 
qu'ils peuvent l'être du moins, bon nombre de désé- 
quilibrés nerveux. Ce sont ces succès de hasard qui 
font la réputation et le triomphe des empiriques. 

Mais nous scmimes convaincu que la suggesticm 
hypnotique reste bien en arrière des procédés clas- 
siques, et des méthodes rationneUes et scientifiques 
de traitement. 

C'est ce que nous avons pu crastater de visu, dans 
un certain nombre de cas; et c'est la conviction que 
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nous a laissée Tobservatiou de nombreux malades, 
auxquels nous avons donné des soins, après qu'ils 
avaient été traités en vain par l'hypnotisme. Nous 
croyons pouvoir affirmer que la suggestion sans 
hypnose restera toujours le moyen le plus sûr, 
et le {dus efficace, parce qu'il est le plus naturel et le 
plus logique, pour fortifier et ramener l'équilibre 
dans les réactions psychiques de l'individu. 

Le traitement moral du déséquilibré, de l'hysté- 
rique et du neurasthénique psychique gît tout en- 
tier dans l'éducation. C'est par une vie saine, tran- 
quille, exempte de soucis et d'agitation, combinée à 
un entraînement moral prolongé et continu dans 
un milieu calme et sérieux, que l'on redonnera au 
malade un jugement sain, une volonté énergique et 
capable de résister aux impressions extérieures. Ce 
n'est qu'ainsi qu'il retrouvera la pondération d'es- 
prit et le sens moral, qui font marcher l'homme 
droit dans la vie, et qui ne sont que l'expression 
d'une constitution mentale normale. 

Cette transformation et cette éducation ne peu- 
vent se faire par une influence purement extérieure, 
sans participation active de l'individu. Ce n'est pas 
par quelques séances d'hypnotisme qu'on obtiendra 
pareil résultat : on n'y parviendra que par un long 
effort individuel de la pensée, de la réflexion, du 
raisonnement C'est après une lutte intime souvent 
dure et pénible que l'individu assiste à sou triomphe 
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OU à sa défaite, à la victoire de Tâme sur les influences 
matérielles de la périphérie, ou à son asservissement 
aux impulsions réflexes des sens. 

Dans la pathologie nerveuse, comme dans Tordre 
moral, tout s'enchatne, et tout est subordonné au 
sdf-control, à la marche imprimée à nos sensations 
centripètes et à leurs réactions centrifuges par 
Tauto-suggestion ; autrement dit, à Tinterprétation 
que nous donnons à nos sensations, à notre réaction 
cérébrale, au degré de maîtrise que nous arrivons à 
acquérir sur nous- même et sur les impressions qui 
nous viennent du dehors. 

C'est cette force morale, résultant de Téquilibra- 
tion des centres psychiques, qui nous permettra de 
vaincre nos sentiments, de mettre un frein à nos im- 
pulsions et à nos passions; ou qui au contraire, si 
elle fedt défaut, rendra Thomme victime de ses nerfs 
et de ses instincts, et incapable de résister à leurs 
attaques. Cet équilibre vital, ce triomphe de Tftme 
sur la matière, ne s'obtient pas et ne s'obtiendra ja- 
mais par rhypnotisme. Il ne sera jamais, — en dehors 
bien entendu des cas oii la fatalité d'une hérédité 
tarée pèse inéluctablement sur la conscience du 
malheureux stigmatisé, — que le fruit du milieu 
dans lequel nous avons vécu, des exemples qui nous 
auront été donnés, et de l'éducation que nous au- 
rons reçue; en un mot, de lasu^estion par la famille, 
par l'école, et par le milieu ambiant oii nous vivons. 



TRAITEMENT 325 

Si Pon arrive à détourner la pensée de la sen- 
sation morbide, on mettra fin à Tidée maladive: 
le stigmate, l'obsession disparaîtra, et le malade 
guérira. Si nous arrivons à persuader à une hys- 
térique paraplégique qu'elle peut marcher, l'idée 
de la possibilité de marcher va supplanter l'idée 
de la paralysie, et la malade finira par marcher. Il 
en sera de même pour certaines douleurs nerveuses. 
Mais pour cela, il faut avant tout, réveiller la vo- 
lonté disparue; il faut que le neurasthénique ou 
l'hystérique retrouve la volonté de guérir suffisante; 
et ce résultat s'obtiendra certainement plus complè- 
tement par la suggestion à l'état de veille que par 
l'hypnotisme. 

II faut pour cela que le malade ait une foi entière 
et une confiance illimitée en son médecin. La foi est 
ici la base de la guérison. Les miracles à Lourdes et 
ailleurs ne se font pas dans le sommeil hypnotique ! 

L'irresponsabilité héréditaire est fortement atta- 
quée aujourd'hui par un groupe de philosophes, qui 
ne peuvent admettre l'antithèse d'un homme 
doué d'intelligence ou même de génie, et privé en 
même temps de son libre arbitre. Evidemment c'est 
chose pénible à constater et plus pénible encore à 
rewmnattre, que le fait d'être intelligent n'implique 
pas celui d'avoir son « self-contrôl » et la maîtrise 
gur soi-même; et que la raison puisse, à un moment 
donné et malgré tous nos efforts, être vaincue par 
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le tempérament on par les instincts matériels, être 
en nn mot dépendante du degré d'éqnilibre des 
actions nerveuses centripètes et centrifuges. 

Ce serait toutefois aller trop loin, ainsi que nous 
venons de le dire, que d'admettre, avec quelques fana- 
tiques, que la valeur de l'éducation n'est que native. 
Nous reconnaissons au contraire, et c'est un axiome 
qu'on ne peut trop hautement proclamer, que l'édu- 
cation bien dirigée et bien comprise peut certaine- 
ment, dans une large mesure, transformer l'ftme et 
la volonté de l'individu, jusqu'à lui donner assez 
d'empire sur lui-même pour qu'il domine ses sen- 
timents, triomphe de ses passions, et résiste victo- 
rieusement aux impulsions de ses instincts, et aux 
écarts de son tempérament. Mais ces résultats de 
l'éducation sont rares relativement, et nous subissons 
fatalement et malgré nous l'influence occulte de 
notre organisation tant physique que morale. Il est 
en effet des signes ou des stigmates de race que 
l'éducation n'effacera jamais. 

« Chassez le naturel, il revient au galop, » est 
une vieille maxime qui restera éternellement 
vraie. 

Les lois actuelles del'hérédité, tellesqu'elles ont été 
établies par l'observation physiologique et clinique, 
nous paraissent absolument inattaquables. Toute 
personne ayant quelque expérience des choses 
nerveuses reconnaît l'inéluctabilité de ces lois, 
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contre lesquelles Tédacation et rentmtnement de la 
Yolonté ne peuvent dans certains cas que lutter sans 
espoir. L'homme trop souvent n'a qu'à subir sa des* 
tinëe, et ne peut que constater son impuissance. 
Est-il rien de plus triste et de plus misérable? 
Est-ce à dire que, confiné dans un fatalisme pessi* 
miste, nous devions renoncer à la lutte contre la 
dégénérescence héréditaire ? loin de là, et Ton peut, 
si l'hérédité n'est pas trop chargée, par un entraî- 
nement continu, et une sélection bien ordonnée, 
transformer à la longue l'état physique et moral 
de l'individu. Mais c'est une œuvre de patience que 
le temps seul peut effectuer car il ne faut pas oublier 
que sélection et atavisme sont le résultat du temps, 
et que les défauts et les tares s'héritent beaucoup 
plus facilement que les qualités. Les plus heureux 
sont ceux qui, comme disait Renan, ont « hérité 
du silence cérébral de leurs parents. » 

Quelques critiques littéraires se sont emparés du 
siget délicat de l'hérédité pour partir en guerre 
contre la médecine et n'ont pas hésité à parler de la 
« faillite de la science. » Voilà certes une apprécia- 
tion qui ne sera pas confirmée par la postérité et 
qui, par son exagération sent de loin la neurasthé- 
nie et la nervosité. Non, la science n'est pas si près 
de la banqueroute; et même elle se porte assez bien, 
et est assez sûre d'elle-même pour oser se moquer 
de ces pronostics. De ce qu'un aveugle nie les cou- 
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leurs, cela ne veut pas dire qu'elles n'existent pas. 
Et, en présence des découvertes merveilleuses et 
extraordinaires de la science d'aujourd'hui, compa- 
rées aux défaillances de la littérature et de la phi- 
losophie, on est mal venu à réfuter des faits par des 
théories et des hypothèses, en faisant fi des données 
de l'observation et des résultats de l'expérimenta- 
tion; et l'on n'a rien prouvé, pas même que l'on est 
homme d'esprit, lorsqu'on a ri, ou fait rire aux dé- 
pens du travail d'autrui. 

ParleJT à notre époque de faillite de la science, 
c'est faire montre d'un jugement préconçu, et d'un 
parti pris de dénigrement, qui exclut toute discus- 
sion sérieuse; en même temps que d'une inintelli- 
gence à peu près complète du mouvement scientifique 
moderne. 

Toutes ces questions de l'hérédité et de la respon- 
sabilité de l'individu sont fort complexes et difficiles 
à débrouiller, et elles ne seront définitivement éclair- 
cies dans tous leurs détails que par l'analyse objec- 
tive, par l'étude suivie de l'homme sain et de 
l'homme malade, de l'individu psychiquement nor- 
mal et anormal. 

Dans tous les cas, nous trouverons toujours une 
tare héréditaire ou un défaut d'éducation, à la base 
de tous les crimes et de toutes les actions extraordi- 
naires ou anormales que l'homme peut commettre. 
Que les convaincus du libre arbitre quand même ré- 
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pugnent à cette idée, et qu'ils s'élèvent énergique- 
ment contre Firresponsabilité de la créature supé- 
rieure, cela se comprend; mais aussi cela ne prouve 
rien, sinon que la fatuité est un travers humain fort 
répandu. Or, le psychologue qui n'est pas doublé 
d'un physiologue n'a de philosophe que le nom ; et 
ses hypothèses, pas plus que les déductions subjec- 
tives de son raisonnement, ne peuvent avoir de 
valeur pour l'homme scientifique, qui ne basera 
jamais son jugement que sur les faits et les données 
de l'expérimentation. 

Taine nous disait un jour que rien n'était plus 
absurde qu'un philosophe qui ne connaissait pas la 
physiologie du cerveau. Apprenez d'abord à connaî- 
tre la physiologie et la pathologie nerveuses, di- 
sait-il ; après quoi, vous aurez quelque droit 1^ vous 
essayer dans la psychologie de cabinet. 

C'est à ces écrivains, qui font de la critique comme 
on fait de la prestidigitation, c'est à ces contempteurs 
arriérés de la science, qu'on peut appliquer ce qu'à 
écrit M. Doumic dans son Etude sur la critique 
apocalyptique {Bévue des Deux Mandes, avril 
1896). 

« Remplacer les lenteurs de la préparation par 
la soudaineté de l'intuition, les précautions de la 
méthode, par la spontanéité du sentiment; et, d'une 
façon générale, les idées par les grandes phrases, 
les faits pai* les grands mots, les appréciations par 

21» 
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les grandes lettres, et les discussions par les grands 
gestes, tel est le programme; » et plus loin, a Ce 
d&nt nous avons besoin, c'est d'esprits équilibrés, 
amis du vrai, fuyant comme la peste V outrance, la 
prétention et les contorsions, (fest d'hommes sensés et 
prudents, faisant modestement une tâche limitée. » 
Les conclusions qu'il est permis de tirer de ce tra- 
vail sont, pensons-nous, que, si certains médicaments 
et remèdes pharmaceutiques peuvent rendre d'in- 
contestables services dans le traitement des dy^ep- 
sies et de la neurastliénie, c'est néanmoins sur les 
agents physiques et mécaniques de la médecine qu'il 
faut compter avant tout; puis aussi bien certaine- 
ment, ^ter T entraînement moral qui agit par laper- 
suasUm sur la volonté, et sans lequel il ne sera guère 
possible d'obtenir une guérison définitive et durable, 
ou tout au moins une amélioration notable de cet 
ensemble de symptômes si affligeants, si pénibles, 
et si désagréables, apanage de notre époque, et qui 
constituent ces maladies tenaces et opiniâtres, tou- 
jours plus fréquentes, véritable danger pour l'avenir 
de l'humanité, qu'on appelle la neurasthénie, Thysté- 
rie, et leur dérivé la dyspepsie nerveuse et neuras- 
thénique. 
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